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RESUMEN

La evaluacion de los aprendizajes es uno de los elementos fundamentales
a tomar en cuenta durante la planificacion y disefio curricular, esta permitira
valorar el logro del aprendizaje segun los objetivos planteados en los programas
de estudio, asi mismo permitira analizar como se esta desarrollando el proceso

de ensefanza aprendizaje.

El presente estudio tiene por objetivo analizar las técnicas de evaluacién que
aplican los docentes de la asignatura de Pediatria a los estudiantes del quinto
afio de la carrera de Medicina, de la Universidad Nacional Autbnoma de
Nicaragua, Managua en el Hospital Aleman Nicaragliense, durante el Il

semestre de 2016.

La investigacion se desarroll6 siguiendo el método l6gico de la investigacion
cientifica con enfoque cualitativo, etnogréfico. Se realiz6 en el Hospital Aleman
Nicaraguense, se seleccionaron cuatro docentes y siete estudiantes de la
asignatura de Pediatria, aplicando un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se identificaron las técnicas e instrumentos utilizados para
evaluar los aprendizajes de los estudiantes, estableciéndose posteriormente la
relacion entre las técnicas desarrolladas por los docentes y las sugeridas en el
programa de estudio, asi mismo se identificaron las fortalezas y debilidades en
el desarrollo de las técnicas de evaluacién de la asignatura de Pediatria,
finalizando con una propuesta de un plan de mejora de la metodologia de

evaluacion en la asignatura.

Para obtener la informacién se emplearon diversas técnicas cualitativas
como el andlisis documental, observacion no participante, entrevistas a
profundidad y grupo focal, las que permitieron contrastar la informacion de

diferentes fuentes para posteriormente realizar las comparaciones y obtener las



coincidencias y diferencias para finalmente analizarlas con la teoria descrita en

las perspectivas tedricas, realizando asi la triangulacion de la informacion.

Entre los resultados obtenidos se evidencian algunos aspectos importantes
como: El programa de la asignatura de Pediatria del plan curricular 1999, no
sugiere las técnicas e instrumentos de evaluacioén a utilizar durante el desarrollo
del mismo, el componente tedrico se evalla a través de cuatro examenes segun
modificacion de normativa aprobada por el Consejo Universitario de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua, no hay una
estandarizacion en las técnicas de evaluacion aplicadas por los docentes de la
asignatura de Pediatria, quienes utilizan exadmenes escritos para evaluar la
teoria y dos instrumentos para evaluar la practica del estudiante, los que se
aplican al finalizar periodos académicos programados a los estudiantes y no
tienen indicadores de logro ni escalas de medicion.

Se concluye que no hay correspondencia entre las técnicas de evaluacion
desarrolladas por los docentes y las sugeridas en el programa de estudio. Los
docentes y estudiantes identifican fortalezas y debilidades en las técnicas de
evaluacion desarrolladas en la asignatura de pediatria.

Se brindan algunas recomendaciones para la mejora de la metodologia de
la evaluacion de la asignatura de pediatria como: Mejoramiento de la
descripcion de la evaluacion en el programa de la Asignatura de Pediatria,
definiendo técnicas e instrumentos de evaluacion a desarrollarse, dando a
conocer a los docentes y estudiantes los instrumentos de evaluacién a aplicar,
y brindando capacitacion a los docentes en las técnicas e instrumentos de
evaluacion en Educacion Médica; asi mismo se sugiere la elaboracion de un
silabo del programa de la asignatura de Pediatria para que los estudiantes
conozcan sus objetivos de aprendizaje asi como la metodologia de evaluacion.
Otra recomendacion que se ha brindado es la realizacién de gestiones para la

creacion de un laboratorio de habilidades clinicas para el desarrollo de

\"



habilidades, destrezas y actitudes en los estudiantes previo a la exposicién con
el paciente.

Palabras clave: Educacion Médica, Evaluacion Médica, piramide de Miller,

Competencias, estudiantes.
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|. INTRODUCCION

Ante los cambios acelerados de conocimiento y la diversidad de
paradigmas educativos, se requiere formar profesionales competentes que
den respuesta a los problemas de una realidad compleja y dindmica; que
adopten una actitud reflexiva y critica con respecto a la realidad educativa y
gue posean idoneidad técnico-profesional para investigar cientificamente
esa realidad y transformarla creativamente. Se necesita también de
profesionales que se asuman como pensadores, es decir como sostiene
Paulo Freire (1988), que “realicen la tarea permanente de estructurar la
realidad, de preguntarle y preguntarse sobre lo cotidiano y evidente, tarea

ineludible para todo trabajador social.”

Para explicar y comprender lo que es la investigacion cientifica, es
importante hablar de la investigacion en general y como ésta va
desembocando en lo que después se llamo investigacion cientifica (Puebla,
A., s.f.). La investigacion cientifica se concibe como un conjunto de procesos
sisteméaticos y empiricos que se aplican al estudio de un fendmeno; es
dinAmica, cambiante y evolutiva, La investigacibn puede producir
conocimiento y teorias (investigacién basica) asi como resolver problemas
practicos (investigacion aplicada). La investigacion constituye un estimulo
para la actividad intelectual creadora y ayuda a desarrollar una curiosidad
creciente acerca de la solucién de problemas contribuyendo al progreso de
la lectura critica. (Grandi 2011). La investigacion es un conjunto de procesos
sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de un fendmeno.
(Sampieri H. R., Fernandez C. C., Baptista L. P., 2010).

La investigacion se puede definir también como la accion y el efecto de
realizar actividades intelectuales y experimentales de modo sistematico con

el propdsito de aumentar los conocimientos sobre una determinada materia



y teniendo como fin ampliar el conocimiento cientifico, sin perseguir, en
principio, ninguna aplicacion practica. Bajo estos principios esta actividad
deberia ser considerada como pilar en todas las actividades académicas en

los niveles medio superior y superior. (Cheesman de R, s.f.).

Se recalca actualmente, la importancia que tienen las investigaciones
educativas para el que hacer docente en el aula de clase, estas nos pueden
ayudar por un lado a la cualificacién de los docentes, a la constitucién de una
academia pedagdgica, a la reflexion sobre la ensefianza y el aprendizaje que
llevaria a una constitucion del saber pedagégico en tanto que el docente
reflexiona sobre lo que hace. Por otro lado, la investigacion en el aula ofrece
la posibilidad de cualificar la practica pedagodgica y la ensefianza y el
aprendizaje asi como los problemas que se dan en el aula. (Preciado, S. E.,
s.f.; Escobar, J. J., s.f.).

La investigacion Educativa tiene un siglo de historia, su origen se sitia a
fines del siglo XIX, cuando la pedagogia, a semejanza de lo que
anteriormente habian realizado otras disciplina humanisticas, como la
Sociologia y Psicologia entre otras, adoptd la metodologia cientifica como
instrumento fundamental para constituirse en una ciencia. Esta conversion
cientifica fue el resultado de un largo proceso que inicia a fines de la edad
media y a principios de la moderna, del trabajo de diversos autores, pero muy
especialmente de las aportaciones de Galileo quien sugirié un nuevo modelo
de aproximaciones al conocimiento de la realidad. Sin embargo, la expresion
“Investigacion Educativa” es bastante reciente, ya que tradicionalmente se
denominaba “Pedagogia Experimental”’; el cambio terminolégico vy
conceptual se debe fundamentalmente a razones de tipo sociocultural y a la
preexistencia de las aportaciones del mundo anglosajon en el ambito

educativo. (Puebla, A. s.f.).



Se puede decir que una investigacion educativa es un campo, un area o
una disciplina especifica, en este caso la educacion, acerca de la cual se
pretende descubrir y generar conocimiento. Por lo tanto la investigacion se
convierte en una metodologia que favorece el desarrollo de la ensefianza y
aprendizaje teniendo como intencionalidad generar nuevos conocimientos a

partir de la realidad educativa.

Fiorda, M. C. S., 2010, citado por Puebla, A (s.f.) refiere: “El profesional
de la educacién tiene que comprender su realidad, intervenirla, tomar
decisiones, producir conocimientos, asumir posicion critica frente a las
teorias de la ciencia y la tecnologia. Debe, ademas, enfrentarse con la
informacion, cada vez mas rapida y prolifica. Asi, se puede tomar como punto
de partida la investigacién educativa, que aporta al estudio de los factores
inherentes al acto educativo en si, su historia, el conocimiento profundo de
su estructura, y llegar hasta una investigacion reflexiva y practica, donde se
puedan descifrar significados y construir acerca de escenarios concretos,

simbdlicos e imaginarios que forman parte del diario vivir”.

La necesidad de investigar en Educacién surge desde el momento en que
pretendemos conocer mejor el funcionamiento de una situacién educativa
determinada, sea un sujeto, un grupo de sujetos, un programa, una
metodologia, un recurso, un cambio observado, una institucion o un contexto
ambiental o de dar respuesta a las multiples preguntas que nos hacemos

acerca de cdmo mejorar nuestras actuaciones educativas. (Puebla, A. s.f.).

A pesar del enfoque integral asumido en el curriculo de la Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua), se
presentan situaciones que deben analizarse a profundidad sobre el
cumplimiento del mismo y el disefio de los programas académicos, en
relacion a la pertinencia, los procesos de enseflanza aprendizaje y

metodologias o técnicas de evaluacion, es por esto que en el presente
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estudio se pretende realizar un andlisis profundo de las técnicas de
evaluacion utilizadas en la asignatura de pediatria de la carrera de medicina,
impartida en el Hospital Aleman Nicaragiense (HAN), unidad docente de la
UNAN-Managua, durante el Il semestre de 2016 con el propodsito de
establecer estrategias de mejora que permitan optimizar la evaluacion de los
estudiantes, con instrumentos que valoren el desarrollo de habilidades y
destrezas en los estudiantes y a su vez fomenten la retroalimentacion
sisteméatica de manera que la evaluacioén sirva para la mejora del proceso de

ensefianza aprendizaje.

El enfoque de la investigacion es cualitativo, con un andlisis etnolégico.
En vista de lo anterior, los métodos y técnicas utilizados para la recoleccion
de la informacion fueron variadas se disefiaron instrumentos como guias de
observacion directa no participante, entrevistas a profundidad y grupos

focales a los actores en el proceso evaluativo, y analisis documental.

La estructura del trabajo a seguir es la siguiente:

Introduccidn: en esta se hace la presentacion general del trabajo, se
aborda brevemente la problematica planteada y la importancia de la
investigacion para su estudio y conocimiento.

Planteamiento del problema: aborda y explica ampliamente el problema
gue se ha observado y el por qué interesa investigarlo.

Antecedentes: abordan estudios previos a la investigacion que estan
relacionados con el tema y nos brinda una fuente para la discusién de los
resultados encontrados en la investigacion.

Justificacion: se realiza un resumen del proposito y la utilidad practica
de la investigacion, asi como los resultados buscados.

Cuestiones de lainvestigacion: en este apartado se plantean preguntas

gue dirigen la busqueda de informacion del estudio.



Propdsitos: en esta se define el alcance de la investigacion, definiéndose
el tiempo y el espacio de la misma, se han dividido en propdsito general y
propoésitos especificos.

Perspectiva tedrica: Expone y analiza las diferentes teorias que sirven
de fundamento para interpretar y analizar los resultados de la investigacion.

Perspectiva de la investigacion: en este apartado se define el enfoque
y tipo de estudio, el universo, muestra y tipo de muestreo, los informantes
claves sujetos de analisis, asi mismo se explica con claridad los métodos,
técnicas y procedimientos utilizados en la investigacion para obtener la
informacién y establecer los resultados.

Resultados: los resultados del estudio dieron lugar al analisis del
problema.

Analisis de resultados: Se describe la informacion obtenida durante la
recoleccion de la informacion analizandose y discutiéndose la misma con los
antecedentes, perspectiva tedrica y experiencia de la investigadora, este
analisis dio lugar a las recomendaciones

Conclusiones: Se establecen puntualmente el cierre del problema
estudiado.

Recomendaciones: se brinda una serie de sugerencias descritas en
acciones para las personas involucradas con la tematica investigada con el
objetivo de mejorar la misma.

Bibliografia: se describen las referencias bibliogréficas utilizadas por la
investigadora para elaborar los antecedentes, la perspectiva tedrica o con
otro proposito.

Anexos: contiene los instrumentos utilizados para obtener la informacion
asi como las tablas y graficos de resultados obtenidos, también incluye fotos

obtenidas durante la fase de recolecciéon de la informacion.



[I.  ANTECEDENTES

En el presente apartado se aborda un poco de la historia de la evaluacion
Médica, los fundamentos que se han establecido para definir y establecer las
técnicas actuales propuestas en la Educacion Médica, asi como los estudios
previos realizados en este tema tanto a nivel internacional como nacional. Por
tanto este apartado esta estructurado de la siguiente manera: fundamentos
historicos de la evaluacion Médica basada en competencias, estudios
internacionales sobre evaluacion Médica, estudios nacionales sobre evaluacion

Médica.

2.1.Fundamentos historicos de la evaluacion Médica basada
en competencias

Historicamente la Educacion Médica ha mostrado permanentes
movimientos de cambio, de revisién y de cuestionamiento hacia los modelos
vigentes, posibles y necesarios que se fueron proponiendo para ofrecer una

mejor calidad. (Brailovsky y Centeno, 2012).

Hace casi cuatro décadas los estudios de David C. McClelland y un grupo
de psicélogos de la década de 1960 y 1970 consideraron que ademas del
conocimiento y las habilidades, la evaluacién del desempefio debe incluir otros

aspectos, como el “saber estar y el saber ser”. (Millan, Palés y Moran, 2015).

McClelland puso de manifiesto en 1973, que los test tradicionales de
aptitudes académicas, de conocimientos generales y los créditos académicos
no predecian el rendimiento laboral ni el éxito en la vida profesional, lo que lo
llevd a buscar otras variables, a las que llamo competencias, que permitiesen
una mejor prediccion del rendimiento laboral y encontré que para predecir con

mayor eficiencia los resultados laborales, era necesario estudiar directamente
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a las personas en el trabajo. Nace asi, en Norteamérica, el movimiento de las
competencias, tanto en el mundo de la psicologia de la educacion como en el
de la psicologia industrial y organizacional, cuyo maximo desarrollo ha tenido

lugar en la empresa privada.

Lo planteado por McClelland respalda los planteamientos actuales tanto
para el mundo empresarial como para el sanitario: el conocimiento es una

condicion necesaria, pero no suficiente para un buen desempefio profesional.

En la época moderna, no hay duda que el punto mas influyente ha sido la
presentacion hace mas de 100 afios del informe escrito por Abraham Flexner
sobre lo que debiera ser le educacion Médica. Ese informe aparecié como
reaccion a un sistema que si bien tenia la virtud de la ensefianza individual, con
el aprendiz y su maestro como centro de la ensefianza, sin embargo adolecia

de suficientes bases cientificas, institucionales. (Millan Palés y moran, 2015).

En 1908, interesado por la didactica, elaboré un informe sobre la educacion
basica en Estados Unidos (The American College: A Criticism) y para 1909
Henry Prichett, presidente de la Carnegie Foundation, encomend6 a Abraham
Flexner la labor de realizar un analisis sobre las instituciones en las que se
impartia la carrera de medicina, ya que para ese entonces existian 155
escuelas, en algunas de las cuales bastaban dos afios para obtener un titulo,

mientras que en otras eran suficientes dos semestres.

Tras un afo de visitas por todas las Escuelas de Medicina en Estados
Unidos y Canada, tomando como referencia la educacion europea; analizo
desde los requisitos de admision, las instalaciones de las escuelas, la
preparacion de los profesores, los programas de estudio, hasta la existencia o
no de laboratorios y los aspectos financieros. Finalmente en 1910 se publicé,

en el Boletin No. 4 de la Carnegie Foundation for the Advacement of Teaching,



el informe que llevaria por nombre Medical Education in the United States and
Canada (Brailovsky y Centeno, 2012).

Entre las conclusiones destacadas del informe sugirié que a los estudiantes
gue quisieran ingresar se les exigieran dos afios de preparacion en ciencias.
Resalta el modelo académico 2:2:2 conformado por dos afios de materias
basicas, seguidos de dos afios de materias clinicas para terminar con dos afios
de précticas, asegurando la creacion de préacticas de laboratorio e integracion
tedrico-practica en hospitales. Conclusiones que derivaron en la década
siguiente con el cierre de instituciones de estandares minimos y el surgimiento

de la nueva era de la educacion con un parteaguas de la didactica Médica.

Weatherall (2011) y Cooke, Irby, Sullivan et al, citado por Brailovsky y
Centeno (2012) cita: “Flexner puso un énfasis particular en tres areas: el
incremento de las ciencias béasicas, el desarrollo de una estructura institucional
mas adaptada a lo que las sociedades necesitaban, y que pudiera incorporar
elementos de ensefianza comunitaria y en tercer lugar el reconocimiento de las

caracteristicas sociales y personales de los estudiantes”.

De las tres propuestas so6lo la primera fue incorporada e implementada, lo
gue tuvo gran impacto puesto que se produjo una explosion en el nUmero de
escuelas de medicina que basaron su ensefianza y prestigio en la transmision
y luego la generacion de conocimientos de las ciencias sobre las que se
fundarian luego las ciencias clinicas. Las otras dos propuestas fueron olvidadas
y hasta hace algunos afios estan siendo incorporadas y valoradas por las

escuelas de medicina. (Gonzalez-Montero y col. 2015)

En 1990 surge el Modelo Miller y Cambridge. ¢ Por qué y cémo evaluar? La
gran aportaciéon de Miller se fundamenta en el enfoque evaluativo de las
competencias propias de un Médico clinico (competencias duras), fue de esta

manera que surgio la piramide de Miller, la cual se encuentra estructurada por
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4 niveles que representan la evolucién y complejidad de los conocimientos y
habilidades que debera obtener el Médico en formacion; asi mismo el método
por el cual seran evaluados los diferentes niveles (Figura 1)

Figura 1. Piramide de Miller

Hacer

Demostrar como

Saber como

Saber

El primer nivel (la base) definido como el “saber” se encuentra formada por
la teoria de materias basicas indispensables (anatomia, fisiopatologia, etc.) de
modo que si éstas no se encuentran con firmes cimientos el resto sera de dificil
entendimiento. El segundo nivel se encuentra conformado por el “saber como”,
donde se espera que el estudiante haga énfasis en la historia clinica para de
este modo llegar a un diagnéstico. Un método evaluativo en ambos niveles son

las pruebas escritas. Ambos tienen un enfoque tedrico.

En el nivel tres “demostrar como” el estudiante debera ser capaz de aplicar
su conocimiento en el examen fisico del paciente y primordialmente llevar a
cabo las acciones necesarias, de tal forma que pueda ser evaluado con

simuladores.

La cima de la piramide se trata de una totalidad en el aspecto profesional
“hacer”, nivel donde dia a dia se ve reflejada la buena practica profesional con
adecuada capacidad diagnostica; ademas Miller sefialé un importante problema
y €s que no existian métodos o instrumentos evaluativos capaces de generar

indicadores de desempeiio profesional en la vida real.



Al analizar la piramide de Miller se encontr6 como inconveniente la rigidez
del modelo ya que no tomaba en cuenta influencias del sistema ni del individuo
gue interferian en la adquisicion y desarrollo de competencias, para ilustrar esto
se propone una modificacion al triangulo de Miller propiciando su inversion
(Figura 2).

Figura 2. Modelo de competencias y desempefio de Cambridge.

Influencias'
relacionadas

Influencias
relacionadas
con el

con el
individuo

Competencia

sistema

El propédsito de este esquema es mostrar graficamente que si bien la
competencia (representada en el centro de la figura) es un requisito importante
para el rendimiento, no es el Unico condicionante de éste. Ademas se agregan
dos triangulos que representan las influencias del sistema y del individuo; es

asi que se plasma que la competencia no siempre predecira al rendimiento.

En 1988 durante la primera Conferencia Mundial sobre Educacién Médica,
se hizo la “Declaracién de Edimburgo”, dentro de los puntos mas destacados
de esta declaracion se encuentran: constatar que los programas de estudio
contengan temas prioritarios de salud y disponibilidad de recursos; asi como
garantizar la dotacién de competencia profesional y valores sociales a los
egresados, indispensables para una atencion de calidad con énfasis en
promocion de la salud y prevencion de enfermedades; aprendizaje permanente
con la existencia de tutorias, en ese sentido formar a los Médicos encargados
de impartir cursos como educadores y no solo como expertos en los temas
impartidos; crear una mancuerna entre la ciencia y la practica diaria como base

del aprendizaje integral, hacer una seleccion de estudiantes que ingresen a la
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carrera de medicina, evaluando logros académicos y cualidades personales,
fomentar el trabajo en equipo con la colaboracion de instituciones y
profesionales de la salud, asignar los recursos necesarios y la responsabilidad

para la formacion Médica continua. (Gonzalez-Montero y col. 2015).

En 1998 el Consejo de Acreditacion para la Educacion Médica de Posgrado
(ACGME), produjo el proyecto “Outcome Project Milestone” para mejorar las
habilidades de los Médicos residentes a través de dictar dominios de
competencia general y construir “hitos”, definidos como un descriptor de
comportamiento que marca un nivel de rendimiento para una competencia dada
con herramientas de evaluacion que permiten medir y definir los resultados de
los estudiantes y el grado académico; de modo que él Médico en formacion

actle de manera precisa y eficaz en los sistemas de atencién Médica.

Se establecieron asi seis dominios y sus respectivas competencias, que
deberia poseer cualquier graduado de una escuela de medicina:

1) cuidado del paciente con una comunicacion efectiva.

2) conocimiento Médico con pensamiento analitico.

3) aprendizaje basado en la préctica, identificando fallas e implementando
cambios para mejorarla.

4) habilidades de comunicacion interpersonal, no sélo con el paciente sino
con familiares, colegas y otros profesionales de la salud.

5) profesionalismo dotado de virtudes, valores, excelencia y actualizacion
continua.

6) practica en los servicios, tener conciencia de los costos y beneficios para

los pacientes. (Gonzalez-Montero y col. 2015).
En junio de 1999, en Bolonia, Italia, se firmo el lamado “Proceso de Bolonia”,

fue ahi en donde se tomaron un conjunto de decisiones politicas y sociales

dirigidas a la creacion de un “Espacio Europeo de Educacion Superior’
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homogéneo, competitivo y atractivo, tanto para estudiantes como para docentes

y terceros paises, mejorando asi competitividad, empleo y movilidad en Europa.

Gonzalez Montero (2015) también cita que a partir de la Reunion Ordinaria
del Consejo de Universidades, en 1999, se llegd a importantes conclusiones
plasmadas en el documento “La educacién superior en el siglo XXI: Lineas
estratégicas para su desarrollo” tomando en cuenta las bases sobre nuestra
situacion actual en educacion y los escenarios a los que nos enfrentamos
(globalizacion, desarrollo de tecnologias de informacién y comunicacion,
virtualizacién, valor estratégico del conocimiento e innovacién). Como
consecuencia surge la necesidad de un nuevo modelo educativo para la
ensefianza en la educacion superior, el cual se pretende esté centrado en el
estudiante, por lo que se requiere de reformas y una politica de ampliacién del
acceso, ademéas de favorecer nuevas formas de educaciébn como son el
establecimiento de curriculos con horas de trabajo flexibles y sistemas de
estudio que aprovechen la tecnologia contemporanea, ademas de esquemas

abiertos, a distancia o ambos.

La Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion
Superior (ANUIES) pretende impulsar la innovacién educativa marcando las
pautas sobre las lineas de trabajo con cambios en los métodos de ensefanza,
aprovechamiento de recursos tecnolégicos, cambios de proporcion de teoria y
practica, cambio en las técnicas de evaluacion, actualizacion constante de

programas educativos y movilidad estudiantil. (Beneitone P. y col. 2007).

Como premisa la innovacion debera tener como ejes una nueva vision y
paradigma de formacion de los estudiantes; lo que nos lleva a otro punto
importante, el docente innovador, cuyas capacidades mas resaltables deben
ser las siguientes: facilitar los aprendizajes, evaluar las competencias, formar
grupos interdisciplinarios; con la consecuente generacion de un docente que se

transforma de transmisor a profesional innovador creativo.
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Después del impacto que tuvo el Proceso de Bolonia en Europa, y debido al
acelerado cambio en las demandas y la organizacion social, sumado a las
demandas universitarias, se busco implementar un nuevo proyecto que se
denomind “Tuning”, éste tuvo como objetivo unificar y enlazar propuestas. Sin
embargo, el modelo estaba centrado en poblaciébn europea, con claras y

marcadas diferencias en cuanto a necesidades.

Por lo descrito en el parrafo anterior en 2004 se integraron América Latina y
Caribe con el proyecto “Alfa Tuning América-Latina”, el cual surge de un marco
reflexivo-critico y busca crear elementos para llegar a acuerdos basicos que
faciliten el marco de la educacién superior en América Latina y el Caribe. La
base del proyecto engloba 4 lineas de trabajo:

1) competencias genéricas y especificas.

2) enfoques de ensefianza, aprendizaje y evaluacién para el logro de los
resultados del aprendizaje y las competencias identificadas.

3) créditos académicos con la idea de vincular las competencias con el
trabajo medido.

4) garantizar la calidad de los programas como parte integral del disefio

curricular.

El proyecto Tuning se convirti6 en una metodologia internacionalmente
reconocida, con nuevas tendencias universales para la educacion superior tales
como el desarrollo econémico y social, con actualizacion continua de
contenidos e introduccion de las nuevas tecnologias de la informacion y
comunicacién que redefinen el perfil profesional, dotado de pensamiento critico
y profunda conciencia de la situacion local y mundial sumado a la capacidad de
adaptacién al cambio: “conocer y comprender, saber como actuar y saber cémo
ser”, asi como la ensefianza basada en el aprendizaje significativo con la
participacion del alumno en la construccion del conocimiento y no sélo como

almacenador de informacién. (Beneitone P. y col. 2007).
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En el afio 2009 con el propdsito de resolver los desafios que marca este
siglo, se da la Declaracion Mundial sobre la Educacion Superior en el siglo XX,
en la cual se crea una reforma que integra muchos aspectos como la igualdad
de acceso a la Educacion superior, reforzar la igualdad de oportunidades
generando métodos educativos innovadores que permitan el pensamiento
critico y creativo del estudiante, la necesidad que los establecimientos de
educacion superior inviertan en la capacitacion del personal docente y
administrativo para desempefiar nuevas funciones en sistemas de ensefianza
y aprendizaje que se transforman, realizar una adecuada evaluacion de la
ensefianza, lo que comprende todas sus actividades, con el fin de lograr y
mantener la calidad y su perfeccionamiento constante, entre otras. (UNESCO,
2009).

En el 2014 la Asociacion Americana de Colegios de Medicina (AAMC) se dio
a la tarea de precisar una lista de competencias y actividades profesionales
confiables (APROC) que se espera que cualquier egresado de una escuela de
medicina desarrolle para su transicion a la residencia; es asi que se definen las
competencias como habilidades observables de un profesional de la salud. Una
APROC se entiende como una unidad de trabajo la cual el estudiante desarrolla
cuando es capaz de realizar la tarea solicitada sin supervision, siempre y
cuando haya adquirido las competencias basicas suficientes. Uno de los
marcadores que definen a una APROC es que su desempefio requiere la
integracion de las competencias, por lo general a través de siete dominios:

1. Cuidado del paciente.

Conocimiento para la préactica.
Aprendizaje basado en la practica.
Habilidades interpersonales y de comunicacion.
Profesionalismo.

Préactica basada en sistema.

N o g bk~ Db

Desarrollo personal y profesional, los cuales permiten definir asi un

estatus de “pre-confiable” o “confiable”.
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Remontando en el tiempo se observa que desde siempre se han utilizado
dos modelos diferentes para entender la enfermedad humana y el rol de la
medicina: el modelo biomédico clasico y el modelo centrado en la persona.
(Brailovsky, 2012). Cada uno de estos modelos tiene un enfoque particular

como expresion de filosofias muy diversas.

2.2. Estudios Internacionales sobre evaluacion en Medicina

Yousuf (2012), realizé una revision de cinco estudios sobre evidencia de la
validez del Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation Exercise), concluyendo que es
una estrategia valida y confiable para evaluar la competencia clinica. EI mini-
CEX ha mostrado validez en diferentes niveles de rendimiento, tanto de
postgrado como de pregrado. Los resultados son bastante fiables en cuatro o
mas encuentros y el error estandar de la medicion es muy pequefia. Las
puntuaciones obtenidas en el Mini-CEX han demostrado tener un criterio de

Validez y el método tiene suficiente Impacto educativo en los alumnos.

Algunos estudios han mostrado ciertas reservas con respecto al mini-CEX.
Las preocupaciones identificadas por Margolis Et al., citado por Yousuf (2012),
sobre las caracteristicas del evaluador es una de las Mayor influencia en las
calificaciones se necesita realizar otros estudios. De Lima et al. no han
encontrado la posibilidad de obtener cuatro encuentros de mini-CEX en 20
meses, pero esto puede solucionarse mediante una interaccion mas informal
entre profesores y residentes. Esto no fue un problema importante en otros
estudios. El estudio de Malhotra et al. encontré un alto nivel de estrés entre los
residentes en relacion con mini-CEX, pero esto se redujo con el tiempo y los
residentes manifestaron que el mini-CEX es un ejercicio importante que brinda
oportunidades de interaccion con los facultativos y permite un mejor

aprendizaje. En general, el Mini CEX se considera un Estrategia de evaluacion
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factible para las Competencias lo que justifica su uso tanto para la evaluacion

de pregrado como de posgrado.

En la Universitat de Barcelona (2014), se realiz6 un estudio piloto en el que
se utilizé el mini-CEX en estudiantes de tercer, cuarto y quinto cursos de la
Facultad de Medicina durante las practicas clinicas de semiologia vy
propedéutica, neumologia/cirugia toracica y nefrologia/urologia en el curso
académico 2013-2014. Los estudiantes completaron al menos una evaluacion
y participaron diversos profesores de los departamentos correspondientes. Los

créditos de cada asignatura son, respectivamente, 16, 9y 9.

Los observadores eran profesores que aceptaron participar voluntariamente
en el estudio, con los cuales se mantuvo dos reuniones formativas y
planificadoras sobre el método y su aplicacién. Se contacto con los estudiantes
mientras realizaban sus practicas en los servicios hospitalarios
correspondientes a medicina interna, cirugia toracica y urologia. Se les solicitd
su colaboracion voluntaria en el estudio tras ofrecerles informacion sobre cémo
seria su desarrollo, la falta de influencia (tanto positiva como negativa) sobre la
calificacion de las practicas y la voluntariedad en participar. Una vez aceptaron,
se escogié el momento mas adecuado para realizar la observaciéon segun la
disponibilidad de los tutores y de los estudiantes y cuando los primeros
consideraban que los segundos ya habian estado expuestos suficientemente a
la formacion correspondiente en la competencia evaluada. Dada la naturaleza
exploratoria del estudio, se incluyé en el analisis a todos los alumnos en los que

se habia practicado la observacion.

La mayoria de los estudiantes de nefrologia/urologia fueron evaluados en
dos ocasiones, mientras que en el caso de semiologia y propedéutica casi
todos, con la excepcién de uno, fueron evaluados en tres ocasiones. El tiempo
de evaluacion se situ6 alrededor de los 12 minutos, pero en aparato

respiratorio/cirugia toracica fue notablemente superior. Respecto al tiempo de
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feedback, de nuevo en semiologia y propedéutica y en nefrologia/urologia fue
similar entre ellas y significativamente inferior al empleado en aparato
respiratorio/cirugia toracica. Tanto en los tiempos de evaluacion como en la
duracion de la fase de feedback, los rangos fueron notablemente amplios,
especialmente en lo que concierne a aparato respiratorio/cirugia toracica.
Tomados ambos tiempos en conjunto, la media se situé en 14 y 8,4 minutos,

respectivamente.

Al evaluar la satisfaccion con la experiencia, tanto los tutores como los
estudiantes presentaron puntuaciones medias siempre superiores a 8,5 en una
escala de 0 a 10 puntos. En todas las asignaturas, las puntuaciones de los
estudiantes fueron superiores a las de los profesores, aunque las diferencias
no resultaron significativas. Como era previsible, los aspectos destacables y
mejorables de los estudiantes fueron diferentes segin su grado de madurez.
Asi, los de la asignatura de semiologia y propedéutica destacaron
especialmente en la predisposicidon a la prueba, la exploracién sistemaética, las
habilidades de comunicacion y la profesionalidad. En cambio, existia un amplio
margen de mejora en lo que se refiere a la recogida de la anamnesis y en la

realizacion de una exploracion fisica sistematica.

En el caso de las otras asignaturas correspondientes a cuarto y quinto curso,
se valoraron positivamente la habilidad de comunicacién, la empatia y la toma
de la anamnesis, mientras que debia mejorarse en la exploracion fisica. En
conclusion, los resultados muestran la viabilidad del mini-CEX como método de
evaluacion de competencias clinicas en lo que se refiere a tiempo de dedicacion
y satisfaccion de los participantes. Esta primera constatacion ha de permitir
nuevas experiencias que confirmen su validez y fiabilidad, lo que confirmaria

los datos obtenidos previamente en otras universidades.

Champin (2014) describe el sistema de evaluacion que se ha desarrollado

en la Escuela de Medicina de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
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(UPC) desde el primer ciclo de la carrera y que cubre los distintos niveles de la
piramide Miller. Probablemente, las innovaciones al modelo tradicional en las
herramientas de evaluacion corresponden a aquellas de los niveles superiores
(3y 4). En la UPC se sigue los lineamientos de la Universidad de Dundee para
el disefio de Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), en tanto que para
la evaluacion préctica clinica se ha realizado una modificacion a la rubrica

propuesta por Norcini para evaluar el Mini-CEX.

Después de aplicar el ECOE por seis afios, destaca como beneficio de dicha
herramienta de evaluacion, la flexibilidad que brinda el examen, ya que en sus
distintas estaciones se pueden evaluar aspectos procedimentales asi como
actitudinales. La implementacion de esta herramienta precisa que los docentes
la conozcan, y reconozcan el aporte que significa para el aprendizaje de los
estudiantes. Es ideal poder contar con un centro de simulacién con distintos
ambientes como consultorios simulados, area de habilidades clinicas y

ambientes de simulacion compleja.

Con respecto al mini-CEX, lo han aplicado desde el afio 2012 y nuevamente
se ha necesitado realizar una capacitaciéon de docentes a fin de obtener los
mejores resultados de la herramienta, en ella se pueden, al mismo tiempo,
evaluar diferentes competencias del perfil profesional, en la Escuela de
Medicina de la UPC todos los cursos de clinica lo aplican. Habitualmente,
durante un ciclo de 14 semanas, se aplican cuatro evaluaciones de mini-CEX a
cada estudiante, en cada una de dichas evaluaciones un docente del curso, que
no ha sido tutor del estudiante pero que conoce los logros esperados para cada
item de la rdbrica, actia como evaluador. La rdbrica se construye con la
participacion de los docentes del curso a partir del modelo de Norcini pero se

adapta a su realidad.

Un tema fundamental es que la rubrica tiene un espacio de observaciones

en la cual el docente y el estudiante acuerdan colocar las areas de mejora y las
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acciones a tomar para efectivizarlo, asi, esta herramienta se convierte en un

compromiso entre docente y estudiante para la mejora.

Champin (2014), refiere que en la misma Universidad en el afio 2012 se
aplicé un cuestionario a una muestra no probabilistica de alumnos de los dos
ultimos afios que incluia una escala de 7 items para conocer las percepciones
de los alumnos sobre los métodos de evaluacién que habian recibido en la
carrera (ECOE, mini-CEX y evaluaciones orales) usando una escala de Likert.
La escala fue construida luego de hacer entrevistas a docentes y evaluadas en
un piloto con 22 estudiantes.

Las actitudes de los estudiantes de las dos primeras promociones fueron
favorables para el sistema de evaluacion general de la institucion, asi como
para las tres técnicas investigadas (ECOE, mini-CEX y evaluaciones orales) en
el cuestionario y que segun la bibliografia y la informacién en el trabajo de

campo son claves en la valoracién de competencias.

Aplicar un disefio por competencias para la educaciéon Médica obligdé a
investigar otras experiencias para comprobar que dichas competencias se
estaban desarrollando durante la formacién. Se encontré que los niveles 1y 2
de Miller, al ser cognitivos, se podian valorar apropiadamente con herramientas
tradicionales como evaluaciones escritas (de eleccién multiple o desarrollada)
asi como evaluaciones orales. La innovacion, en este caso, se presento al

disefiar herramientas que permitieran valorar el nivel 3 de dicha pirdmide.

La Universidad tenia una gran ventaja al contar con un centro de simulacion
de alta fidelidad en el cual se pudo recrear mdultiples estaciones para
evaluaciones de todos los cursos de clinica Médica asi como de Pediatria,
Ginecoobstetricia y Cirugia; en este ambito, los estudiantes demostraron que
sabian. (Nivel 3 Miller) Ya en el campo clinico, se oriento la evaluacion con el

uso de rubricas como la del mini-CEX para hacer una observacion supervisada
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de las habilidades clinicas. Estas dos herramientas nuevas significaron un
aprendizaje tanto para los estudiantes como los docentes y les brind6 a los

egresados la seguridad y confianza al trabajar en pacientes reales.

Trejos Mejia y col., (2014), realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
la competencia clinica de estudiantes de medicina mediante el ECOE antes y
después del internado Médico. Se disefid un estudio de cohorte prospectivo,
pre y 20 postest. Fueron evaluados estudiantes de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM), durante el afio de
internado Médico. El instrumento fue un ECOE de 18 estaciones, tres de cada

area de disciplina del internado.

En el estudio se realizo el ECOE pretest a 278 estudiantes al ingresar en el
internado Médico y un ECOE 20 postest 10 meses después. La muestra
constituyo el 30.4% del total de internos de pregrado. El indice alfa de Cronbach
fue de 0.62 en el pretest y de 0.64 en el 20 postest. La media global de la
puntuacién del ECOE pretest fue de 55.6 + 6.6 y la del 20 postest, de 63.2 + 5.7
(p < 0.001); la d de Cohen fue de 1.2. Se concluy6 que la competencia clinica
de los estudiantes de medicina, medida con el ECOE, es mayor al final del
internado Médico, lo cual sugiere que el internado puede influir en el desarrollo

de la competencia clinica de los estudiantes de medicina.

Gonzalez, Uribe y Delgado (2015), realizaron un estudio con el objetivo de
realizar un diagnéstico del estado de las competencias comunicativas orales en
el Programa de Medicina de la Universidad Autbnoma de Bucaramanga,
Colombia. Se realiz6 un estudio descriptivo mixto, el cual incluyé la revision de
documentos que forman parte del curriculo del programa de medicina,
encuestas y grupos focales con profesores y estudiantes de ultimo afio
(internos), con el fin de conocer sus percepciones y apropiacion del proceso de
enseflanza aprendizaje de las competencias comunicativas orales en el

programa de medicina. Se revisaron 22 documentos, se encuestaron 49
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profesores y 67 internos y se realizaron 2 grupos focales con profesores y dos

con estudiantes.

En el estudio existe una clara intencion de que las competencias
comunicativas en la relacion Médico-paciente formen parte del curriculo, como
se evidencia en los documentos revisados, pero hace falta un planteamiento
curricular mas organizado, secuencial y armonico que permita que el logro de
estas competencias sea un componente transversal. Tanto profesores como
estudiantes reconocen la importancia de este tipo de competencias, pero su
aprendizaje se ha dejado principalmente al ejemplo y a la experiencia propia.
Se enfatiza en la importancia de los valores adquiridos a lo largo de la vida,
como punto de partida para lograr una adecuada comunicacién Médico-
paciente. Otro aspecto por mejorar es la evaluacion, ya que no se encontraron
instrumentos estandarizados de evaluacién y cuando se hace predomina la

apreciacion subjetiva del docente.

En el afio 2015 se realizo6 un estudio por Martinez Gonzalez (2016) con el
objetivo de evaluar el grado de competencia clinica de los Médicos internos
recién egresados y valorar la confiabilidad del instrumento con la teoria de la
generalizabilidad. Se realizO un estudio observacional, longitudinal y
comparativo. La poblacion estuvo compuesta por 5,399 Médicos internos de
siete generaciones que culminaron el Plan Unico de Estudios de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) entre los

afios 2009 y 2015. El instrumento utilizado fue un ECOE de 18 estaciones.

Los resultados mostraron que los Médicos internos de pregrado muestran
un grado suficiente de competencia clinica para ejercer la medicina general. La
interpretacion de los estudios de laboratorio y la exploracion fisica tuvieron las
puntuaciones mas altas. La interpretacion de los estudios radioldgicos fue el
componente con menor puntuacion. El area disciplinal de medicina familiar

obtuvo el mayor puntaje en el ECOE, en contraste con el de pediatria, que
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obtuvo la menor puntuacién. La confiabilidad con la teoria de la
generalizabilidad varié entre 0.81 y 0.93. Conclusiones: La competencia clinica

de los Médicos internos de pregrado se considera suficiente.

2.3. Estudios Nacionales sobre evaluacion en Medicina

No se encontraron estudios a nivel nacional sobre evaluacion en estudiantes
de Medicina, sin embargo en el contexto de Formacién en la Maestria en
Pedagogia con mencién en Docencia Universitaria (2015-2017), se realizaron
dos trabajos de curso relacionados con la evaluacion, los que se describen a

continuacion:

Sanchez NF y Bove SM (2015), realizan una evaluacién con el objetivo de
determinar los resultados de la aplicaciéon del Mini-CEX como estrategia
evaluativa del paradigma constructivista a estudiantes de IV afio del bloque de
cirugia, al concluir el programa de estudios, Hospital Aleman Nicaraglense,
Junio 2015, entre las conclusiones realizadas se describen: la mayoria de los
estudiantes evaluados fueron del sexo femenino, predominé los casos clinicos
de mediana complejidad y la valoracién global del Mini-CEX en la mayoria de
los estudiantes fue superior (7 — 10 puntos), todos los estudiantes fueron
evaluados por un solo evaluador y habian tenido experiencia previa de
evaluacion mediante la aplicacion de un mini-CEX en su rotacion anterior, las
competencias de: anamnesis, exploracion fisica, juicio clinico, habilidades
comunicativas Yy la retroalimentacién demostradas por los estudiantes durante

la evaluacion, estan en la mayoria de los casos en un nivel satisfactorio.

En abril de 2016 Sanchez, Bove y Fernandez realizan un trabajo de curso
con el fin de analizar la viabilidad de la aplicacion del Mini-CEX como estrategia
para la evaluacion formativa de los estudiantes de IV afio de la asignatura de

Cirugia General del Hospital Aleman Nicaraguiense, durante el mes de abril
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2016, concluyendo que la mayoria de los pacientes abordados por los
estudiantes durante su evaluacion con el Mini-CEX, tenian entre 15y 25 afios
de edad, eran del sexo femenino consultaban por primera vez, la complejidad
era de baja a media.

Las competencias en las que los estudiantes demostraron debilidades
fueron juicio clinico, organizacion y eficiencia, mostrando fortalezas en la
anamnesis. El puntaje total del Mini-CEX fue satisfactorio en la mayoria de los
casos y el tiempo total de la evaluacion fue entre 20 y 25 minutos. La
satisfaccion de docentes y estudiantes fue alta. Se observé que hay buena
ambientacion y materiales necesarios para llevar a cabo la evaluacion con el
Mini-CEX, los estudiantes y docentes tuvieron una buena percepcion del Mismo
como herramienta evaluativa y de aprendizaje, sugiriendo capacitacion y
mejoramiento del instrumento. Las dificultades identificadas por los docentes
fueron de tipo logisticas (papeleria y capacitaciones) y las de los estudiantes
son de tipo operativas (mejora del instrumento, tiempo de evaluacion y

seleccién de los pacientes).

Con base a todo lo anterior se concluye que es viable la aplicacién del Mini-
CEX como estrategia para la evaluacion formativa de los estudiantes de las

areas clinicas de la carrera de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas.

Sanchez N. (2017), realiza un estudio cualicuantitativo, que tiene como
objetivo Validar la aplicacion del Mini-CEX como estrategia evaluativa de los
aprendizajes en estudiantes de IV afio de Medicina en la asignatura de Cirugia
General, durante el Il semestre 2016 en los hospitales Aleman Nicaraglense,
Antonio Lenin Fonseca y Roberto Calderon Gutiérrez. Las competencias en las
que los estudiantes presentaron mas dominio fue el profesionalismo/Etica,
seguido de la anamnesis. Los estudiantes y Docentes percibieron la anamnesis
como su mayor fortaleza y coincidieron que el examen fisico es una de sus
mayores debilidades. Los puntajes globales se ubicaron en su mayoria en los

niveles satisfactorio y superior. La media del puntaje global obtenido fue
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13.28/20 puntos ubicandose como satisfactorio. La fiabilidad de consistencia
interna del Mini-CEX modificado fue de 0.885.

En relacion a la retroalimentacion el principal aspecto sugerido de mejora
fue el examen fisico, la accién acordada mas frecuente fue realizar otras
anamnesis y examenes fisicos. La realizacion del Mini-CEX dur6 en promedio
24.53 minutos, de estos, 11.28 fueron retroalimentacion. Los estudiantes
manifestaron que los sefalamientos y tareas acordadas durante la
retroalimentacion recibida contribuy6 a afianzar y mejorar sus aprendizajes y
sus habilidades clinicas, pero que puede ser alin mejor con mas capacitacion
al docente sobre la administracion del Mini-CEX, también algunos estudiantes
refirieron que la retroalimentacién fue utilizada para evaluar sus conocimientos

y a veces fue escueta o reducida.

Los Docentes refirieron como limitaciones el abastecimiento de papeleria,
confusién en uno de los parametros del Mini-CEX y ciertas limitaciones de
tiempo por la agenda de trabajo asistencial en los hospitales. Se percibio falta
de consenso y de unificacion de criterios al momento de la evaluacion. Los
estudiantes identificaron dificultades no inherentes al instrumento sino a
factores propios del estudiante como su preparacion académica y la
administracion del Mini-CEX, relacionadas con la seleccion del caso,
interrupciones durante la evaluacién, impedimento para recabar informacion
adicional del paciente; ademas tension en el primer encuentro, inseguridad en
sus técnicas semiolégicas y falta de uniformidad en las evaluaciones

precedentes.

El instrumento Mini-CEX tuvo buena aceptacion entre docentes vy
estudiantes, la media de satisfaccién del docente fue 9.53/10 y del estudiante
9.17/10. Docentes y estudiantes se mostraron de acuerdo o muy de acuerdo
con la aplicacion del Mini-CEX en la asignatura de Cirugia General. Docentes y

estudiantes coinciden que es una herramienta sencilla, clara, de facil aplicacion,
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eficiente, introduce al estudiante en la practica profesional y cumple con los
objetivos de evaluar las habilidades clinicas basicas del estudiante de IV afio
de Medicina. Los estudiantes solicitan su uso en todas las asignaturas clinicas
con rotaciones hospitalarias y algunos desde el Ill afio de la carrera en la
asignatura de Semiologia. Se comprueba la hipotesis que el Mini-CEX
modificado es una estrategia evaluativa que favorece los aprendizajes del

estudiante de IV afio de Medicina en la asignatura de Cirugia General.
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ll. JUSTIFICACION

La ensefianza de la medicina se basa en la trasmision de un conjunto de
saberes correctamente estructurados que desde, el punto de vista conceptual,
se pueden englobar en el area del conocimiento, en la esfera de habilidades
especificas bien definidas y en determinadas actitudes que van a permitir al
futuro Médico ejercer su profesion. La transmision de estos saberes esta
relacionada con niveles de aprendizaje. Asi, ho solo es necesario que el alumno
conozca determinados aspectos de la ciencia Médica, sino que también es
preciso que sepa realizar determinadas habilidades, lo que le habilitara para
demostrar competencia en su ejercicio profesional. (Millan, Palés y Rigual,
2014).

Se pasaria segun la Piramide de Miller del campo cognitivo que engloba
conocimiento («conocer») y juicio («saber cémo») al campo de la actuacion
representado por la competencia («mostrar como») y el ejercicio profesional
establecido («hacer»). El mapa de competencias constituye un instrumento
fundamental en el proceso de aprendizaje y debe definir, no solamente las
competencias que el alumno debe aprender, sino también el grado de
importancia que tiene, su nivel de adquisicién, es decir la autonomia con la que
el alumno debe ser capaz de realizarla, donde debe adquirirla y como tiene que
ser evaluada. En el modelo actual de ensefianza de la Medicina el objetivo
fundamental es la formacion de un profesional con unas competencias basicas
generales gue posteriormente va a completar en el periodo de formacién
especializada. También es necesario afiadir el nivel de adquisicion de dicha
competencia, es decir, el grado de autonomia con que el alumno debe ser
capaz de realizarla, el lugar donde debe ser ensefiada (el aula, el seminario, el
taller de habilidades, la consulta, el hospital...) y finalmente donde y cémo se

va a llevar a cabo su evaluacion.
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La evaluacion de tales competencias puede requerir distintos instrumentos,
adecuados en cada caso a la naturaleza de las competencias a evaluar. Asi,
segun el area competencial, o las competencias especificas que interesen ser
evaluadas, se deberia considerar una modalidad de evaluacion diferente. En
consecuencia, el disefio de una prueba de evaluacién de las competencias
probablemente deba recoger distintas modalidades evaluativas dependiendo

de la naturaleza de la competencia a evaluar. (Millan, Palés y Rigual, 2014).

La Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-
Managua) como parte de la transformacion curricular adopto, en el afio 2012 un
curriculo disefiado por objetivos, en el cual se abordan objetivos conceptuales,
procedimentales y actitudinales que los estudiantes deben alcanzar. El enfoque
es Integral, porque aborda todos la esferas relacionados con el ser humano,
manifestada por los estudiantes en la autonomia intelectual, su creatividad,
reflexion y pensamiento critico; en el desarrollo de habilidades y destrezas, en
la formacién de valores civicos, culturales, éticos, humanisticos, espirituales,
ecoldgicos y en actitudes positivas ante la vida. Este enfoque pretende la
formacion holistica de profesionales que generen cambios sociales.

En el proceso ensefianza aprendizaje se debe buscar interacciones mas
ricas y significativas entre los diferentes elementos del curriculo (estudiantes,
docentes, objetivos, contenidos, materiales y recursos). Todo este
planteamiento fenomenoldgico, constructivista, critico y democratico conlleva a
desarrollar un curriculo flexible, en permanente construccion, influido por el

contexto histérico y la realidad nacional e internacional

El proceso de ensefianza-aprendizaje se centra en el estudiante y en el
desarrollo de procedimientos, habilidades, estrategias y técnicas que les
permitan aprender a ser, aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a
convivir, aprender a emprender y aprender a crear. La formacion profesional

estd intimamente vinculada a un crecimiento personal que garantice el
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pensamiento autbnomo y critico, asi como su participacion y contribucién a la

construccion de una sociedad mas justa y solidaria.

En el modelo educativo de la UNAN-Managua, en relaciéon al Modelo
Pedagdgico se plantean los principios que sustentan la conceptualizacion y
visién del proceso educativo. Por tanto, se trata de explicar la forma en que
interaccionan y el rol que desempefian los tres elementos fundamentales de
dicho proceso: el estudiante, el docente y los contenidos. La formulacién de
estos principios permite orientar la seleccion y secuenciacion de los contenidos
(¢ Qué y cuando ensefiar?); determinar las formas mas convenientes para la
interrelacion entre profesores y estudiantes (¢ Como ensefiar?) y establecer
como se desarrollaran las formas de evaluacion (¢Qué, cuando y como

evaluar?).

Se concibe el aprendizaje como un proceso dinamico que parte de las
experiencias, conocimientos e intereses previos que ya poseen los estudiantes.
La interaccion entre estos saberes y la nueva informacién genera un conflicto
cognoscitivo que favorece la reestructuracion de los esquemas mentales y
origina cambios que permiten la formacion de nuevas estructuras para explicar
y utilizar la informacion. La vinculacién y aplicacion de los contenidos en una
variedad de situaciones y problemas de la vida real propicia el desarrollo de un
aprendizaje significativo. El aprendizaje es una actividad compartida en la que
los estudiantes interactuan entre ellos, con el profesor y con todos los
elementos que los rodean en el contexto socio-cultural en que se desarrollan.
De esta forma el trabajo cooperativo constituye uno de los pilares

fundamentales del quehacer educativo.

La evaluacion se concibe como parte del proceso ensefianza aprendizaje, y
por tanto, su objetivo primordial no es la evaluaciébn sumativa de los
conocimientos adquiridos por los estudiantes. La evaluacion se entiende como

la reunién de informacién de forma ordenada y sistematica que permite la toma
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de decisiones que posibilitan reconducir, redefinir o bien reorientar el desarrollo
del proceso educativo. La auto-reflexién y reflexiébn sobre las causas de las
deficiencias encontradas facilitan la toma de decisiones que posibilitan
reconducir el proceso, y por tanto desarrollar una evaluacién formativa. Esto
permite que los estudiantes conozcan como han avanzado y en qué lugar del
proceso se encuentran, conocer sus dificultades y qué pueden hacer para
mejorar. Esto implica la creacion de espacios, ambientes e instrumentos que
favorezcan la heteroevaluacion, autoevaluacion y coevaluacion. (Universidad

Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua, 2011)

La necesidad de valorar los resultados del proceso de ensefianza
aprendizaje, reconoce tanto los aciertos como las fortalezas y dificultades,
implica que la evaluacion se asume desde una perspectiva integral. Se evalla
no solo a los estudiantes, sino todos los elementos involucrados en el proceso:
los planes de estudio, los programas de asignatura, las estrategias de
ensefanza-aprendizaje, los materiales utilizados, recursos fisicos, el ambiente

de aprendizaje y el desempefio de los docentes.

La asignatura de Pediatria, pertenece al area clinica, teniendo un gran
contenido conceptual, procesal y actitudinal y por ende debe requerir del
acompafnamiento de los estudiantes por sus docentes para que los mismos
logren aprendizajes significativos, tanto en el aprendizaje cognitivo como en la
adquisicion de habilidades, destrezas y valores. En la evaluacion de la

asignatura de Pediatria se evallan dos componentes, el teérico y el practico.

La mayoria de los docentes de la asignatura de Pediatria no tienen
formacion docente, y cada uno evalta con técnicas diferentes a los estudiantes,
en cada unidad hospitalaria se utilizan diferentes instrumentos de evaluacion,
gue en la mayoria de los casos, carecen de indicadores de logro y escalas de

medicidn objetivas.
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En la asignatura de Pediatria predomina la evaluacion sumativa, en la que
el docente es el Unico que evalla, como se puede observar, a pesar de tener
un modelo curricular que describe una evaluacion integral que fomenta la
retroalimentacion en la que participan todos los actores involucrados en el
proceso de ensefianza aprendizaje, en la practica no se ejecuta de esta forma

lo que podria tener efecto negativos en la formacion de los futuros Médicos.

Por todo lo anterior este estudio es de gran importancia y utilidad porque
permitié realizar un andlisis de la relacion entre las técnicas desarrolladas por
los docentes y las sugeridas en el programa de estudio de la asignatura de
Pediatria, asi mismo permiti6 realizar una reflexion cualitativa sobre las
fortalezas y debilidades que se presentan al momento de aplicar las técnicas

de evaluacion.

Asi mismo los resultados de esta investigacion permitirdn a los docentes de
la asignatura de Pediatria desarrollar las técnicas y aplicar los instrumentos de
evaluacion pertinentes segun el objetivo a evaluar, para poder desarrollar una
valoracién completa, objetiva e integral de la adquisicion de los aprendizajes
por parte de los estudiantes, retroalimentandolos sisteméaticamente. Los
resultados también serviran a las autoridades de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Managua,
especialmente a la Direccion del Departamento de Ciencias Pediatricas para
tomar decisiones en relacion a la mejora del programa de estudio y de la
aplicacién de las técnicas de evaluacion. También los resultados de este
estudio pueden ser Utiles para futuras investigaciones a realizarse sobre esta

tematica.

Ademas este estudio es importante porque nos permitira sugerir un plan de
intervencidn que beneficiara a los estudiantes en su proceso de evaluacién de
los aprendizajes, pues una de las incertidumbre de ellos son los resultados de

sus evaluaciones y de qué manera los evaluara el docente, qué técnicas
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utilizar4 en determinada rotacion. Ellos, por ejemplo, desean que se les evalle
de forma sistematica, por su desempefio durante la rotacion en el servicio y que
al final de la rotacion se les evalle con un paciente, de manera que la
evaluacion sea una herramienta, no solo para obtener una calificacion numérica
y saber si el estudiante aprobé o no, si no para fortalecer el aprendizaje
significativo, que tenga como pilar la retroalimentacion sistematica y en el que
se evallen todos los actores del proceso de ensefianza aprendizaje para la
mejora continua de la calidad de la evaluacién y por ende de la formacion de

los futuros Médicos.
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IV. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

La evaluacion forma parte central del proceso educativo y cumple un papel
relevante para los estudiantes, los docentes y la sociedad. En este sentido, los
docentes precisan conocer si el estudiante ha alcanzado el nivel apropiado para
poder ser merecedor de una promocién hacia un nivel mas alto de
entrenamiento y también si al finalizar su formacion el estudiante es competente

para su practica profesional.

En la actualidad en el subsistema de formacion universitaria, se considera
al modelo curricular por competencias el mas apropiado para la educacion
Médica. Mucho se ha escrito sobre este modelo, sin embargo, un aspecto
crucial es la evaluacion del desarrollo de las competencias, este es el punto
diferente frente al modelo tradicional de evaluacion eminentemente cognitivo.
La evaluacion en el contexto del modelo curricular por competencias debe estar
alineada con el perfil de competencias que la institucion propone (Champin,
2014).

La competencia clinica pediatrica es un constructo especialmente complejo
en el que intervienen multiples elementos lo que hace que la evaluacion de la
misma sea también compleja y que ninguna técnica por si sola puede evaluar
todos sus aspectos, debiéndose utilizar distintos métodos. La eleccién de estos
depende de las capacidades que se deseen medir y de los contextos en que se

miden.

El mapa de competencias constituye un instrumento fundamental en el
proceso de aprendizaje y debe definir, no solamente las competencias que el
alumno debe aprender, sino también el grado de importancia que tiene, su nivel

de adquisicion, es decir la autonomia con la que el alumno debe ser capaz de

32



realizarla, donde debe adquirirla y como tiene que ser evaluada. (Millan, Palés
y Rigual, 2014).

En el modelo actual de ensefianza de la Medicina, a nivel internacional, el
objetivo fundamental es la formacion de un profesional con unas competencias
basicas generales que posteriormente va a completar en el periodo de
formacion especializada. Es por ello que a la definicién de estas competencias
basicas halla que afadir su importancia, debiendo priorizarlas reconociendo
aquellas que se consideran imprescindibles de otras que pueden considerarse
opciones personales. También es necesario afiadir el nivel de adquisicién de
dicha competencia, es decir, el grado de autonomia con que el alumno debe
ser capaz de realizarla, el lugar donde debe ser ensefiada (el aula, el seminario,
el taller de habilidades, la consulta, el hospital...) y finalmente donde y cémo se

va a llevar a cabo su evaluacion.

La evaluacion de tales competencias puede requerir distintos instrumentos,
adecuados en cada caso a la naturaleza de las competencias a evaluar. Asi,
segun el area competencial, o las competencias especificas que interesen ser
evaluadas, se deberia considerar una modalidad de evaluacion diferente. El
disefio de una prueba de evaluacion de las competencias probablemente deba
recoger distintas modalidades evaluativas dependiendo de la naturaleza de la

competencia a evaluar.

Se dispone de distintos métodos o técnicas: examenes escritos, observacion
directa de la ejecucion de determinados procedimientos por el profesor o por
varios miembros del equipo, registro de las actividades realizadas con reflexion
sobre las mismas, y otras diferentes modalidades. Algunos de estos se emplean
en entornos reales, otros en entornos simulados. Algunos evallan las
habilidades clinicas, otros las habilidades técnicas relativas a procedimientos
diagnosticos y/o terapéuticos. El espectro y ajuste de instrumentos de

evaluacion en cada momento, permitira emplear los mas pertinentes a los
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objetivos de aprendizaje. Utilizando mas de un método de evaluacion se
minimizan los defectos y se complementan las areas a evaluar. (Millan, Palés
y Rigual, 2014).

Segun Millan, Palés y Rigual (2014), la figura del Médico, “ha de ser la de
un profesional que sobre todo busque el servicio a la sociedad, sea prudente,

humilde y con una gran capacidad de raciocinio”.

En un analisis reciente realizado por instituciones privadas sobre las
habilidades de los egresados universitarios se concluy6 que los profesionales
no tienen las competencias suficientes para desempefiarse en el mercado
laboral, que les permita resolver los problemas en el contexto nacional.
Experiencias de otras universidades han demostrado que al realizar un andlisis
profundos sobre experiencias en otras universidades de su propio pais y del
extranjero, donde se realizaron modificaciones, basadas esencialmente, en
definir las competencias finales, planificar la ensefianza, el aprendizaje y la
evaluacion, teniendo como meta los conocimientos, destrezas y actitudes que
debe poseer un Médico general cuando obtiene el titulo de grado, generé
resultados positivos en los egresados. (Burashi, y col., 2008).

Como parte de los ciclos de mejora continua de la calidad educativa
universitaria, se debe realizar evaluaciones sistematicas del proceso educativo,
para esto es necesario partir, inicialmente, de un diagndéstico de la situacion y
dentro de este analizar las técnicas de evaluacion utilizadas en las unidades
docentes para conocer si realmente se esta evaluando lo que se ensefia y si

tiene relacion con los objetivos de estudio dentro de una realidad determinada.
La asignatura de pediatria de la carrera de medicina, de la Facultad de

Ciencias Médicas (FCM) de la UNAN Managua, se imparte en tres hospitales

docentes en Managua (Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Hospital Militar
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Alejandro Déavila Bolafios y Hospital Aleman Nicaragiiense) y en cuatro
hospitales de las Facultades Regionales de Medicina (FAREM).

En el contexto de la transformacion curricular se realizd6 un diagnéstico
general de la carrera de medicina, en la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNAN-Managua, sin embargo no existe una evaluacion a profundidad sobre
las técnicas de evaluacion utilizadas en las instituciones donde los estudiantes
de medicina cursan las asignaturas profesionalizantes, las cuales tienen un
enfoque clinico y con un importante componente practico, donde ellos logran
integrar la teoria para el desarrollo de habilidades y destrezas que les permitiran
desempeiiarse como profesionales. Los instrumentos de evaluacion utilizados
en la asignatura de pediatria no estan orientados a evaluar el desarrollo de las
habilidades y destrezas y no fomentan la retroalimentacion al estudiante como
parte de la mejora del proceso de ensefianza aprendizaje.

El equipo docente forma parte de la planta de Médicos asistenciales del
Ministerio de Salud, siendo la asistencia de pacientes una de sus principales
funciones en las unidades hospitalarias donde se desempeifian, por lo que la
atencién a la docencia depende de la carga de pacientes a atender, lo que en
ocasiones afecta el tiempo dedicado para los procesos de ensefianza
aprendizaje y evaluacién de los mismos. Ademas la mayoria de los docentes
carecen de formacion pedagdgica, lo que hace mas dificil la situacion. Por todo
lo anterior, es fundamental analizar las técnicas de evaluacion aplicadas por los
docentes de la asignatura de pediatria a los estudiantes para realizar un

diagndstico completo que permita definir estrategias de mejora.

El Hospital Aleman Nicaragtiense recibe aproximadamente el 25% y el 30%
de los estudiantes ubicados en Managua, por lo que se ha seleccionado para
realizar el analisis de las técnica de evaluacion utilizado en la asignatura con el
objetivo de identificar brechas y plantear un plan de mejora, en caso de ser

necesario, para mejorar la calidad de la evaluacion y por ende el proceso de
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ensefianza aprendizaje que favorezca la formacion y el aprendizaje significativo
de los futuros Médicos que como resultado final beneficiaria a la poblacion

Nicaraguense.

Basada en el problema anteriormente descrito me he planteado el siguiente
problema:

¢,Cudles son las técnicas de evaluacion que aplican los docentes de la
asignatura de Pediatria, a los estudiantes del quinto afio de la carrera de
Medicina, de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Managua en el

Hospital Aleman Nicaragtiense, durante el Il semestre de 20167
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V. FOCO DE LA INVESTIGACION

Andlisis de las técnicas de evaluacion que aplican los docentes de la
asignatura de Pediatria, a los estudiantes del quinto afio de la carrera de
Medicina, de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua en el

Hospital Aleman Nicaragiense, durante el Il semestre de 2016.

37



VI. CUESTIONES DE INVESTIGACION

1. ¢Cuédles son las técnicas de evaluacion sugeridas en el programa de la
asignatura de Pediatria del plan curricular 1999 de la carrera de Medicina
de UNAN-Managua?

2. ¢Cudles son las técnicas de evaluacion que practican los docentes de la
asignatura de pediatria del Hospital Aleman Nicaragliense, durante el Il

semestre de 20167?

3. ¢Como se relacionan las técnicas de evaluacion que practican los
docentes de la asignatura de Pediatria del Hospital Aleméan
Nicaraglense, durante el Il semestre de 2016 con las sugeridas en el

programa de la asignatura de pediatria?

4. ;Qué Fortalezas y debilidades se identifican en el desarrollo de las
técnicas de evaluacion de la asignatura de Pediatria del Hospital Aleméan

Nicaraglense, durante el Il semestre de 20167

5. ¢Podria sugerirse un plan de mejora en la metodologia de evaluacion de
la asignatura de Pediatria que favorezca el aprendizaje significativo de

los estudiantes?
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VIl. PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION

7.1. Proposito General:

Analizar las técnicas de evaluacion que aplican los docentes de la
asignatura de Pediatria, a los estudiantes del quinto afio de la carrera de
Medicina, de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Managua en

el Hospital Aleman Nicaragtiense, durante el Il semestre de 2016.

7.2. Propositos Especificos:

1. Identificar las técnicas de evaluacion sugeridas en el programa de la
asignatura de Pediatria del plan curricular 1999 de la carrera de Medicina
de la UNAN-Managua

2. Describir las técnicas de evaluacidén que practican los docentes de la
asignatura de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiense, durante el Il

semestre de 2016.

3. Relacionar las técnicas de evaluacion que practican los docentes de la
asignatura de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiense, durante el Il
semestre de 2016 con las sugeridas en el programa de la asignatura de

Pediatria.

4. Identificar las fortalezas y debilidades en las técnicas de evaluacion
desarrolladas en la asignatura de Pediatria del Hospital Aleman

Nicaragiense, durante el Il semestre de 2016.

5. Proponer un plan de mejora en la metodologia de evaluacion de la
asignatura de Pediatria que favorezca el aprendizaje significativo de los

estudiantes.
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VIII. REVISION DE DOCUMENTOS

Figura 3. Libros y Documentos

Evaluacién

et e SECUENGIAS DIDAGTICAS:
de los Aprend|za]es LAS COMPETENCIAS EN
Un ordoqua basado an competenciss

B - APRENDIZAJE Y EVALUACION
- LA DOCENCIA DE COMPETENCIAS

UNIVERSITARIA

PREGUNTAS
FRECUENTES

8.1. Libros:

a) Julio H. Pimienta Prieto (2008), Evaluacion de los Aprendizajes. Un
enfoque basado en Competencias.
En este libro se hace un abordaje amplio de los diferentes tipos de
evaluacion y su relacion entre ellas, asi mismo se explica ampliamente
cémo evaluar los aprendizajes de los estudiantes: los métodos y recursos

para la evaluacion en los diferentes niveles de aprendizaje.
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b) Julio H. Pimienta Prieto, Sergio Tobon Tob6n y Juan Antonio Garcia
Fraile (2010). Secuencias didacticas: aprendizaje y evaluacién de
competencias.

En esta obra los autores abordan ampliamente el concepto de
competencias su origen, el nuevo paradigma educativo de las
competencias, cOmo gestionar el curriculo por competencias, secuencias
didacticas a seguir y metodologias de evaluacion de las competencias,
describe los pasos a seguir para planificar la evaluacién por competencias:
comprender la competencia a evaluar, proceso de evaluacion, criterios,
evidencias, indicadores por nivel de dominio, ponderaciéon y puntaje,
criterios e indicadores obligatorios para acreditar una competencia,

recomendaciones durante la evaluacién y retroalimentacion

c) Agenciaparalacalidad de sistema Universitario de Catalufia (2009),
Guia para la evaluacion de competencias en Medicina.

Esta obra narra la secuencia de cambios que ha sufrido las adaptacion
de las titulacios en el Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES)
hasta lograr el establecimiento de un perfil de formacién en competencias,
es decir se ha definido qué se espera de los graduados en términos de
competencias especificas y transversales. Por otro lado, los estandares
europeos de garantia de calidad (ENQA, 2005) establecen que los
estudiantes tendrian que estar claramente informados sobre los métodos
de evaluacion a los que estaran sujetos, sobre qué se espera de ellos y
sobre qué criterios se aplicaran para valorar su rendimiento. Sin embargo
el reto que ahora tiene el profesorado consiste en encontrar como
desarrollar y como evaluar de forma coherente estas competencias
asumidas al perfil de formacion. En este contexto esta obra brinda una
serie de guias editadas por la Agencia para la Calidad del Sistema
Universitario de Catalunya en los diferentes perfiles profesionales,

incluyendo en Medicina.
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d) Julio H. Pimienta Prieto (2012), Las competencias en la Docencia
Universitaria.

Es una guia basada en preguntas frecuentes sobre la evaluacion por
competencias, hace un recorrido desde la definicion de competencias, el
disefio de las mismas y las formas de evaluacion definiendo claramente
los instrumentos que pueden ser utilizados. Define claramente las
dimensiones de la competencia y como debe planificarse su evaluacion
desde la tarea integradora del docente y las actividades de aprendizaje de
los estudiantes siguiendo un orden l6gico y continuo. Hace énfasis en la
retroalimentacion que debe permitir la evaluacion para la toma de
decisiones del proceso de ensefianza aprendizaje. Clasifica los tipos de
evaluacion segun su funcion, su normotipo, el tiempo y los agentes
interviniente, desde esta perspectiva la evaluacion permite una
retroalimentacion continua durante el proceso que favorece el
autoconocimiento y la identificacion de errores y aciertos para la mejora

continua de la calidad del proceso evaluativo.

e) Jesus Millan Nunez-Cortés, Jordi Palés Argullés y Ricardo Rigual
Bonastre (2014), Guia parala evaluacion de la practica clinica en las
Facultades de Medicina

Explica la complejidad creciente de los aprendizajes en los diferentes
saberes, que va desde el simple conocimiento hasta un saber como
capacidad practica de hacer las cosas, utilizando los conocimientos
adquiridos junto con las destrezas propias de la profesion Médica. Esta
dirigida a la evaluacion de las competencias en las Facultades de
Ciencias Médicas, realizando una relacion entre los niveles de la
piramide de Miller y los diferentes métodos e instrumentos de evaluacion
gue pueden ser empleados, hace mucho énfasis en la evaluaciéon del
tercer y cuarto nivel de la piramide de Miller. El objetivo de la obra es
brindar a los profesionales de la educacion Meédica unas

recomendaciones que le permitan y faciliten el empleo de métodos
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f)

9)

objetios de evaluacion de la Practica Clinica, dado que sobre esta gira
gran parte de la ensefianza-aprendizaje de las competencias clinicas

profesionales que ha de adquirir el futuro Médico.

Jesus Millan Nufiez-Cortés, Jordi Palés Argullés y Jesus Moran
Barrios (2015), Principios de educacion Médica: Desde el grado
hasta el desarrollo profesional.

Expone ampliamente las técnicas y métodos para llevar a cabo la
educacion Médica en grado y posgrado, se abordan los apartados mas
generales: la definicibn de competencias, la planificacion curricular, el
analisis del proceso evaluativo, la ensefianza en el entorno clinico, el
proceso y las técnicas de evaluacioén, la gestion de la educacion Médica
y la investigacion en educacién Médica. En la quinta y sexta sesiones se
aborda ampliamente la evaluacion en la educacion Médica, las técnicas
de evaluacién asi como los instrumentos convenientes que deben ser

utilizados segun el fin que la evaluacion persigue.

Roger Ruiz Moral (2009), Educacion Médica: Manual practico para
clinicos.

Este manual esta dirigido a los Médidos clinicos que sin haber recibido

una formacién previa sobre cdmo enseiiar, se encuentra en el desempefio

de su actividad clinica habitual con responsabilidades de caracter docente.

Brinda una orientacion clara sobre el enfoque de las responsabildades

como docentes, tutores o supervisores de los médidos en formacion,

ofreciendo herramientas sencillas para el desempefio de la labor docente.

Esta es una guia practica y orientadora para utilizar en el dia a dia de

la ensefianza mientras se atienden enfermos como principal tarea. Brinda

métodos a seguir en los procesos de ensefianza aprendizaje y evaluacion

en la educacion Médica.
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8.2. Documentos

a) Fernando Flores Hernandez, Nancy Contreras Michel y Adrian
Martinez Gonzalez (2012), Evaluacion del aprendizaje en la
educacion Médica.

Ubica a la evaluacion educativa en cuatro ambitos: Evaluacion de
instituciones, evaluacibn de planes y programas, evaluacion del
aprendizaje y evaluacion de la docencia. Menciona la clasificacién de la
evaluacion en relacion al momento en que se realiza pero valorandola a
partir de dos perspectivas basicas: con referencia a la norma vy a criterio,
haciendo énfasis que es hacia este tipo de perspectiva que deben dirigirse

los procesos de evaluaicon.

La evaluacién en el contexto de la educacion Médica considera las
actividades inherentes a cada asignatura o ciclo de formacion, permitiendo
la posibilidad el desarrollo de diversos instrumentos de evaluacién. Por lo
gue sugiere como base para definir los instrumentos de evaluacion definir
algunos aspectos importantes: el objetivo del instrumento (el ¢Qué?:
objeto a evaluar, que sera la base para la toma decisiones a partir de los
criterios o indicadores establecidos), el propdsito de la evaluacion (¢,Para
gué evaluar?: diagnostico, sumativo o formativo), estos dos aspectos
permiten ubicar los posibles datos cuantitativos y cualitativos necesarios
para juzgar el valor del objeto evaluado (cognitivo o habilidad) de los
estudiantes y entonces definir el ¢cédmo evaluar? (instrumento de
evaluacion empleado), tomando en cuenta su pertinencia, obijetividad,

alcance y viabilidad.

Finalmente hace énfasis en la necesidad de desarrollar nuevas
estrategias de evaluacion objetivas por parte de los profesionales de la

salud: Médicos-Docentes, para ser participes de los nuevos enfoques
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educativos de la educacion superior en general y de la educacion Médica,
con el fin de perfeccionar la formacion de los Médicos y elevar asi la

calidad de la atencién de los pacientes.

b) Omar Cabrales Salazar (2011), Contexto de la evaluacion de los
aprendizajes en la educacion superior en Colombia: Sugerencias y
alternativas para su democratizacion.

El documento realiza una descripcién de las practias de evaluacion de
los aprendizajes en la Educacion Superior en Colombia, las tendencias,
sus desaciertos y las probabilidades de cambio hacia una evaluacion mas
integral y participativa, en el documento se proponen estrategias para la
mejora y democratizacién en las universidades del pais. Describe los
diferentes tipos de evaluacién del aprendizaje que se pueden implementar
ante los nuevos retos que enfrenta la Sociedad Colombiana frente a las

necesidades y las circunstancias globales que atraviesan.

En su analisis el autor expresa que toda evaluacion se realiza desde
un cierto sistema de valores, ideas y creencias, por lo que esta
influenciada por el contexto en que esta inmersa. El autor hace mucho
énfasis en la necesidad de democratizar la evaluacion, que el estudiante
sea participe de la misma, para esto el estudiantes debe ser preparado y
gue a su vez tiene el propdésito de desarrollar habilidades de autonomia, y
capacidad de analisis para emitir un juicio objetivo sobre su proceso de
aprendizaje. Entre los procedimientos para mejorar la calidad de la

evaluacion de los aprendizajes el cita la calidad de la retroalimentacion.
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IX. PERSPECTIVA TEORICA

En este apartado se exponen las teorias existentes sobre evaluacion, se
aborda de manera amplia el tema de evaluacion Médica basado en el Modelo
de Miller, relacionando los diferentes niveles de la piramide de Miller y las
técnicas establecidas para cada uno de ellos, la estructura es la siguiente:
Generalidades sobre evaluacion, evaluacion en Educacion Médica, técnicas e

instrumentos de evaluacion en Educacion Médica.

9.1. Generalidades sobre evaluacion

Uno de los elementos fundamentales a tomar en cuenta como parte de la
planificacion y disefio curricular es la evaluacion de los aprendizajes, ya que
esta nos permite valorar como se esta desarrollando el proceso de ensefianza-
aprendizaje; sin embargo en la practica, docentes y estudiantes estan muy
interesados en conocer la calificacion porque esta determina si promueve 0 no
a otro nivel académico, dejando de un lado la importancia que tiene la
evaluacion en relacion al logro del aprendizaje segun los objetivos planteados
en los programas de estudio.

Desde una perspectiva general, “evaluar” significa estimar, apreciar, calcular
el valor de algo. Una primera aproximacién al término “evaluar” podria ser la de
“elaboracion de un juicio sobre el valor o mérito de algo”. Si pretendemos que
ese juicio esté debidamente fundamentado o al menos disponga de cierta
racionalidad, esto es, que la evaluacion sea algo mas que una mera “impresion
a primera vista”’, deben darse dos etapas previas a la emisién del juicio:
recogida de evidencias y aplicacion de ciertos criterios de calidad sobre esas
evidencias que nos permitan derivar una estimacion sobre el valor o mérito del

objeto a ser evaluado.
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La “evaluacion” del rendimiento académico de los estudiantes tiene por
objeto a juzgar el aprendizaje del estudiante. Ello implica un proceso mediante
el cual recogemos informacion o evidencias sobre el aprendizaje del estudiante,
aplicamos ciertos criterios de calidad y, por altimo, emitimos un juicio sobre el
valor o mérito del aprendizaje de ese estudiante. A la organizacién de los
elementos que constituyen ese proceso y a la racionalidad o sentido que damos
a los elementos de ese proceso se le denominara sistema de evaluacion.
(Universidad de Valencia, 2007; (Millan NJ, Palés AJ & Rigual B.R., 2014).

Segun Pimienta (2008), en un sentido amplio, por aprendizaje entendemos
el conjunto de productos obtenidos por los estudiantes como resultado de la
incidencia de la educacion, tales productos pueden ser tanto mediatos como
inmediatos. Los productos inmediatos de la educacién son aquellos que se
supone son resultado de la intervencion educativa de las escuelas, es decir, los

conocimientos declarativos, procedimentales y actitudinales.

Los conocimientos declarativos se refieren a los hechos (lo factico) y
conceptos; los procedimentales abarcan las habilidades y las destrezas; y los
actitudinales se refieren a las manifestaciones de los valores por medio de
actuaciones en un contexto especifico. No es lo mismo evaluar conocimientos
factuales y conceptuales, que habilidades, destrezas y valores. Evaluar los
aprendizajes de los estudiantes implica enjuiciar sistematicamente el mérito y/o
valia de las competencias adquiridas por ellos en un contexto especifico.
(Pimienta, 2008).

Corren tiempos de reforma e innovacion en la Ensefianza Superior v,
muchos de nosotros, como docentes, estamos tratando de introducir cambios
en nuestras metodologias en el aula y, a través de ellos, intentar que los y las
estudiantes adquieran determinados tipos de aprendizaje y competencias. Los
cambios metodolégicos consecuentemente implican cambios en las

metodologias de evaluacion. (Universidad de Valencia, 2007).
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Como refiere Gibbs, G. (2003) La evaluacion es el arma mas poderosa que
tienen los profesores para influir en el modo en que los estudiantes responden
a los cursos y se comportan como alumnos. Aprender en la universidad deberia
significar, entre otras cosas, aprender a desarrollar la capacidad de construir
juicios independientes y de ir tomando conciencia de cuales son las propias
capacidades y limitaciones, como persona y como futuro profesional.

Una evaluacién, como juicio del docente, si esta bien razonada y justificada,
puede ayudar al estudiante a entender el valor de sus trabajos y realizaciones
en relacién a unos criterios externos y en relacién a los trabajos y realizaciones
de otros. Plantear que la evaluacion es, en ultima instancia, la ensefianza de la
autoevaluacion significa dotar a la evaluacion de todo su posible potencial
educador, méas alld o en paralelo a la calificacion. Pimienta (2008) refiere:
“evaluamos para contribuir a que los estudiantes mejoren, la evaluacién es un
instrumento para la mejora. Debemos evaluar para tomar las medidas que
dependan de la practica docente y para contribuir a que los procesos de

aprendizaje de los alumnos mejoren significativamente”.
Tipos de evaluacion
Casanova (1,999) realiza una clasificacion de los tipos de evaluacion

pertinente y esclarecedora, por lo que se tomara de guia para este trabajo.

Figura 4. Tipos de evaluacion
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La evaluacién segun la funcién que realiza (sumativa y formativa)

a) Evaluacion sumativa:

Pimienta (2008), refiere que el objetivo es determinar el valor al final de un
proceso y no tiene intencion de mejorar lo evaluado en forma inmediata, sino
para sucesivos procesos o productos; esté dirigida fundamentalmente a la toma
de decisiones finales, como seleccionar estudiantes en un examen de ingreso
a una institucion educativa, promover o no a los estudiantes a un grado

inmediato superior, etc.

Casanova M. (1999) aclara que esta no es la evaluacién adecuada para
aplicar al desarrollo de procesos, pero si para valorar los resultados finales. La
formula del examen como medio practicamente Unico de evaluacion, se parece
mucho a la aplicacion procesual de varias valoraciones sumativas a lo largo de
un curso (evaluacién continua = examenes continuos), este grave error
educativo concibe la evaluacion como instrumento comprobador, sancionador

y de poder.

b) Evaluacion formativa:

Se utiliza en la valoracién de procesos (de funcionamiento general, de
enseflanza, de aprendizaje) y supone la obtencién rigurosa de datos a lo
largo de ese mismo proceso, de modo que en todo momento se posea el
conocimiento apropiado de la situacion evaluada que permita tomar las
decisiones necesarias de forma inmediata. Su finalidad es mejorar o

perfeccionar el proceso que se evalla. (Casanova M., 1999).

Pimienta (2008), considera que las decisiones a tomar podrian ser la
reestructuracion de los contenidos, la reconceptualizacién de la metodologia
didactica, la intervencion para mejorar el clima institucional, la platica con los
familiares y, si el contexto lo permite, hasta la visita a las casas de los

educandos, entre otras.
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Tabla 1. Funcion formativa y sumativa de la evaluacion

caracteristicas

Evaluacién formativa

Evaluacién sumativa

Proposito Diagnosticar como aprende el | Documentar el aprendizaje del
estudiante, proporcionar | estudiante en un periodo determinado
retroalimentacion para mejorar la | de su instruccién para asignar
ensefianza. calificaciones, dar promociones.

Juicio Con referencia a un criterio y al | Con referencia a un criterio o a una
estudiante. norma; progreso en el aprendizaje

contrastado con los criterios publicos.

Implicacién del | Fomentada. No fomentada

alumno

Motivacion del | Intrinseca, orientada a la | Extrinseca, orientada a la actuacion.

alumno competencia.

Funcion del Proporcionar retroalimentacion Medir el aprendizaje del estudiante y

docente inmediata, especifica y correccién de | asignar grados o calificaciones.
la instruccion.

Métodos y Informal: observacion de las Formal: pruebas o tareas creadas

técnicas de actividades de aprendizaje, externamente. Revision del portafolio

evaluacion autoevaluacion, portafolio, contrastada con criterios uniformes.
discusiones de casos, evaluaciones
por pares.

Momento Durante el periodo formativo de forma | Al final de un periodo formativo.

continua.

Manejo de los
resultados

De acuerdo con las caracteristicas
del rendimiento observado, para
seleccionar alternativas de accién
inmediatas.

Conversién de puntuaciones en
calificaciones, sin aportar detalles. No
hay correccion inmediata.

Efecto sobre el
aprendizaje

Poderoso, positivo y duradero.

Débil y pasajero

La evaluacién segin normotipo

Segun Pimienta (2008), Un normotipo es simplemente un referente de
comparaciéon. En cuanto al tema que nos ocupa, si el referente es externo a la
evaluacion de los aprendizajes de los estudiantes, entonces la evaluacién se
denomina nomotética y si el referente es interno, se trata de una evaluacion
idiografica.

a) Evaluacién nomotética:

Comparamos el rendimiento de los estudiantes con una norma; por
ejemplo, comparamos a cada uno con el promedio obtenido por el grupo
donde esta inmerso, podemos tomar en cuenta la escuela como un todo, la
zona escolar, la delegacion, el estado o incluso la nacién entera, lo que
implicaria que si un estudiante obtiene un rendimiento bajo y la norma esta

por encima, éste podria ser evaluado negativamente, es decir, el alumno
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b)

recibiria una evaluacion menor de la que recibiria si se encontrara en un

grupo con un promedio muy cercano al suyo.

En la evaluacion criterial, hay criterios para comparar. Estos criterios son
las competencias y, mas especificamente, las manifestaciones de las
mismas; lo que hacemos es emitir juicios acerca del grado de avance con
respecto a los grandes propositos o0 competencias transformadas en

criterios (manifestaciones), los cuales se especifican en los programas.

Evaluacion Ildiogréfica:

Ademas de las posibilidades que aporta a la persona humana al tomarla
totalmente en cuenta, debiera ser el ideal a alcanzar. No importa tanto
compararnos con los otros, con el exterior, Sino compararnos con nosotros
mismos para ver el avance alcanzado. Toma en cuenta las competencias

gue el alumno posee y las posibilidades de su desarrollo.

La evaluacion por su temporalizacién

a)

Evaluacion inicial:

Aungue se habla con mucha frecuencia de la evaluacién diagndstica,
parece que so6lo se utiliza como la aplicacién de un examen al inicio del ciclo
escolar con el cual se hace poco. Tiene en efecto un fin diagndstico que
llevaria a tomar decisiones sobre la orientacion del proceso al inicio del ciclo
escolar. No soOlo debe consistir en aplicar un examen, pues, ademas,
existen variantes muy efectivas para recopilar informacion que ayudaria a

explicar mucho de lo que ha sucedido con el aprendizaje de los estudiantes.

Es recomendable la creacion de un portafolio o expediente que contenga
los datos personales anotados en una ficha, el acta de nacimiento,
resultado de examen Médico, entrevista realizada por el Médico escolar en
caso de que exista en la institucion, entrevista con los padres o tutores,

entrevista con el mismo estudiante, los resultados de la prueba que exploré
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b)

sus conocimientos antecedentes para el ingreso al nuevo ciclo escolar,
resultado del ciclo anterior recabado con los profesores, es decir, todo lo
que pueda brindarnos informacioén acerca del ser humano que tenemos

frente a nosotros.

Evaluacion durante el desarrollo del proceso:

Consiste en la valoracion continua del aprendizaje, pero también en la
revision del proceso de ensefianza. El objetivo es la valoracion del
aprendizaje de los estudiantes y también de la actuacion de nosotros como
profesores en la contribucion a lograr el desarrollo de las competencias que

pretenden los programas.

Lo importante es que reciban la retroalimentacion necesaria sobre sus
avances o dificultades para contribuir a la mejora. De nada sirve aplicar
incontables exadmenes con el afan de evaluar continuamente, si el
estudiante reprueba una y otra vez y no se toman decisiones al respecto.
Tales decisiones implican tanto al estudiante como a su familia, pero otras
corresponden a nuestra reconceptualizacion de los procesos docentes.
Este es un momento valioso para la evaluacion de las actitudes, por lo que
es esencial el disefio adecuado de los instrumentos que permitan la
recopilacion de los datos, puede ser un simple diario de trabajo puede
contribuir en mucho para la posterior interpretacién del mismo y poder emitir

juicios que ayuden a realizar otras intervenciones.

Evaluacion final:

Esta tiene relaciéon con la evaluacion sumativa, aun cuando existen
evaluaciones finales que no son precisamente sumativas. Si tiene que
decidirse acerca de la promocion del estudiante al nivel inmediato superior,
entonces esta evaluacion, ademas de final, sera sumativa. La evaluacion

final implica un proceso de reflexion en torno al cumplimiento de los
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propositos del programa en un momento determinado, ya sea al fin del ciclo,

al final del mes, al terminar el bimestre o al concluir el semestre.

Lo constante de la evaluacion final es que su objetivo va dirigido a
valorar una parte del proceso y, en algunas ocasiones, la terminacion del
mismo. No siempre tenemos que realizar examenes para evaluar de forma
final, si contamos con informacion suficiente a partir de la evaluacion del
proceso de la que hablamos anteriormente. El andlisis de los portafolios,
los productos de los estudiantes (portafolios que podrian llevar ellos) como
las contribuciones del profesor, puede convertirse en un excelente

instrumento para emitir una evaluacion final.

La evaluacién atendiendo a los agentes intervinientes:
Segun casanova, citado por pimienta H. (2008), atendiendo a las personas
gue participan en la evaluacion, se presentan procesos de autoevaluacion,

heteroevaluacién y coevaluacion.

a) Autoevaluacion:

En todos los niveles educativos se insiste en la contribucion que
debemos realizar los profesores. Es una excelente oportunidad para esto
porque permite a los estudiantes introducirse en una autovaloracién acerca
de sus procesos y actuaciones. Es muy importante tomar en cuenta la edad
de los estudiantes y si se encuentran informados desde el inicio del ciclo
acerca de los criterios de autoevaluacion, de manera que puedan conducir

su autoobservacion hacia direcciones concretas.

Un proceso de autoevaluacion o de autoenjuiciamiento resulta muy
educativo. Tan sélo pensemos en lo constructivo que resulta la reflexion
acerca de nuestros procesos de aprendizaje (metacognicion) y en cuanto
contribuye a tomar conciencia de como aprendemos. Si a ello agregamos

gue la autovaloracion debe dirigirse hacia aspectos actitudinales y
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b)

emocionales, el asunto se vuelve de una gran riqueza. Sin embargo, todo
esto requiere de una cuidadosa planeacion. En la actualidad se demanda
con mayor urgencia que los profesores seamos verdaderos profesionales

reflexivos, lo que incluye reflexionar sobre nuestro propio trabajo.

Coevaluacion:

La evaluacion entre pares es un medio valiosisimo para la emision de
juicios de valor, pero debemos dar a conocer desde el principio cuales seran
los criterios de coevaluacién. Podemos aprovechar multiples momentos,
pero uno sumamente interesante es después de haber concluido un trabajo
colaborativo. Es recomendable que cuando iniciemos este tipo de trabajos,
insistamos en que solamente valoraremos de los otros los aspectos
positivos; ello creard un ambiente de confianza que permitira ir accediendo
a planos superiores de valoracion critica. Ademés hay que aclarar que no

se evalla a la persona, sino sélo lo que realiza.

Heteroevaluacion:

Es la evaluacién mas difundida y es la que realiza una persona sobre
otra acerca de su actuacion, sus productos de aprendizaje y, en general,
acerca de su proceso de aprendizaje. Es posible evaluar casi cualquier
aspecto de los demas. Esta evaluacion es la que agrada a los profesores,
porque les da el poder que necesitan para ejercer control sobre los
estudiantes. No debemos olvidar que la razén de ser de la heteroevaluacion

sigue siendo la contribucién a la mejora de los procesos de aprendizaje.

Si con este tipo de evaluacion contribuimos a que nuestros alumnos
tomen conciencia sobre sus actuaciones, estaremos propiciando parte del
ideal de la educacién: contribuir a la formaciéon de ese hombre bueno, ya
gue se dirige a la busqueda de la razén para la cual ha sido creado. La
heteroevaluacion es dificil porque, sin dafiar, debemos emitir los juicios que

contribuyan a la mejora de alguien mas.
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9.2. Evaluaciéon en Educacion Médica

Para Millan, Palés y Moran (2015) evaluar consiste fundamentalmente en
recoger informacion, compararla con determinados estandares y emitir un juicio
de valor para tomar una decision. La finalidad es comprobar que se han
alcanzado los resultados de aprendizaje previamente definidos y establecer
procedimientos correctores si es necesario. La evaluacion es fundamental en el

proceso de planificacién educativa.

George Miller citado por Millan Nufiez-Cortés (2014; 2015) aseverd que
modificar un programa de aprendizaje sin modificar el sistema de evaluacion
tiene todas las probabilidades de acabar en fracaso. La evaluacion dirige el
aprendizaje y de hecho se ha comprobado que cambiar el sistema de
evaluacion sin modificar el programa de ensefianza/aprendizaje tiene mayor
repercusion sobre la naturaleza y la calidad del aprendizaje, que si se hubiera

modificado el programa sin cambiar la evaluacion.

La Agencia para la Calidad del Sistema Universitario de Cataluiia (AQU)
(2009) en su Guia para la evaluacion de competencias en Medicina, explica que
la calidad de un aprendizaje ya no se basa exclusivamente en el hecho de
conocer mas sobre un dominio concreto, sino en nuestra capacidad de utilizar
de forma holistica nuestros conocimientos, habilidades y actitudes con el fin de
aplicarlos de manera activa y eficiente sobre tareas especificas. Esto se refiere
al proceso conocido como desarrollo competencial y el problema radica en el

enfoque de los procesos de evaluacion sobre este nuevo tipo de aprendizaje.

La evaluacion educativa, histéricamente, se habia centrado en el control de
los resultados del aprendizaje. Posteriormente desplaz6 su preocupacion a los
procesos de peticion de responsabilidades (accountability), lo cual significaba

implicar a toda la comunidad educativa en la responsabilizacion de la
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consecucion de la calidad de los procesos y los resultados educativos. Es
basicamente en la dltima década cuando se descubre el enorme potencial de
la evaluacion como herramienta para gestionar los mismos aprendizajes y
garantizar la calidad de los mismos. Se establece definitivamente la importancia
de asociar los procesos evaluadores a los de desarrollo y potenciacién de
nuestra capacidad para aprender.

La evaluacién de las competencias alcanzadas por el estudiante no tan sélo
tiene el punto de vista de la evaluacion de los resultados individuales del
aprendizaje, sino que también adopta el punto de vista institucional, es decir, la
calidad de una institucion esta asociada al grado en el que consigue que sus
graduados sean competentes en aquello descrito en el perfil de formacion.
(AQU, 2009)

Ruiz (2009) considera que la evaluaciéon es una parte muy importante del
proceso de ensefianza y aprendizaje, normalmente se evalla de manera
continuada al estudiante sin percatarse de ello, es decir de manera informal. El
objetivo mas importante de la evaluacion no es otro que el de ayudar al
estudiante a ser Médicos competentes. Millan, Palés y Rigual (2014) y Pimienta
(2008) concuerdan que cuando planificamos la evaluacibn debemos

plantearnos diferentes preguntas. Estas preguntas son:

1. ¢Por qué evaluar? Porque la evaluacion forma parte integrante del proceso
educativo y la evaluacion dirige el aprendizaje de los estudiantes. En los
planes de estudio basados en competencias, estas deben ser evaluadas con

el fin de estar seguros de que se han alcanzado al final del proceso formativo.
2. ¢,Qué evaluar? Pimienta JH (2008), refiere que se debe evaluar los

aprendizajes propuestos en los programas, los objetivos de aprendizaje que

finalmente se expresan en las competencias de los estudiantes.
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Para Milan, Pales y Moran (2015) es fundamental escoger y definir los
aspectos que se quieren evaluar. La utilizacion de modelos tedricos ayuda a
definir el objeto de evaluacion. Existen diversos modelos, en el ambito de la
educacion en ciencias de la salud, pero los dos mas utilizados son el Modelo
de Kirkpatrick y el modelo de Miller. En la evaluacion de la competencia
profesional en Educacion Médica el esquema més difundido y utilizado en es el
ideado por Miller en 1990 (Ver figura 5. Piramide de Miller de la competencia

clinica), citado por Millan, Palés y Rigual, (2014).

Figura 5. Piramide de Miller de la Competencia clinica
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A nivel de la etapa de grado, y si nos referimos especificamente a la
competencia clinica, los niveles de Miller a los que debemos referirnos son
fundamentalmente el nivel 2 es decir «el saber como» que hace referencia a la
parte cognitiva de la competencia clinica que incluye habilidades de toma de
decisiones y de juicio clinico, y el nivel 3, «el demostrar como» que incluye el
comportamiento, aunque el contexto de aplicacion de las competencias no sea
todavia el real. En algunos casos, podemos llegar al nivel 4 cuando enfrentamos

al estudiante a una situacion real especialmente en los ultimos afos.
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Segun la AQU (2009), algunas modalidades organizativas (practicas,
seminarios, estudio autbnomo, etc.), permiten utilizar una variedad de técnicas
de evaluacion, otros (clases tedricas) tienen menos posibilidades. Cada método
pedagdgico tiene maxima congruencia con determinadas técnicas. Para cada
uno de los diversos componentes de cada competencia existen unas técnicas
de evaluacién indicadas. La seleccion de las técnicas evaluadoras tiene que
tener en cuenta todos estos factores: las modalidades organizativas del plan de

estudio, la metodologia docente utilizada y el tipo de competencias a evaluar.

3. ¢Para qué evaluar? Para Milan, Pales y Moran (2015), una vez se ha definido
el objeto de evaluacién se debe clarificar el propdsito. Entre los objetivos de la
evaluacion podriamos citar algunas posibilidades:

a) Para certificar que los estudiantes o residentes han alcanzado las
competencias que se pretende que adquieran durante el proceso formativo.

b) Para saber si han alcanzado un determinado nivel que les permita pasar al
siguiente nivel o en caso contrario repetir el programa, o

c) Seleccionar los mejores candidatos para un determinado programa.

d) Para dar retroalimentacién a los estudiantes y sean asi conscientes del
progreso de su propio aprendizaje, y que conozcan sus puntos fuertes y
débiles. Se trataria de la que denominamos evaluacion formativa.

e) Se pueden evaluar también los programas de formacion en si mismos, para
confirmar los valores y los estandares de la profesion y la responsabilidad e
imputabilidad frente a la sociedad.

Para Milan, Pales y Moran (2015) ademas de clarificar el objetivo de la
evaluacion debe decidirse qué tipo de enfoque se va a dar y qué consecuencias
van a tener los resultados de la evaluacion. El enfoque puede ser formativo,
sumativo o una combinacién de ambos. Un sistema de evaluacion aunque sea
sumativo debe contener siempre un componente formativo ya que es obligatorio
siempre dar retroalimentacion sobre las fortalezas y debilidades de los

estudiantes. Ruiz (2009) considera que la decision de emplear un determinado
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enfoque, guiard la seleccion de instrumentos, la manera en que se realizara la
evaluacion, la cantidad de recursos humanos necesarios, la interpretacion de

los resultados y la utilizacion de los resultados de la evaluacion.

4. ;Como evaluar? Se relaciona con la seleccion de los instrumentos de
evaluacion. Para evaluar es necesario planear la evaluacion, puesto que es
un acto intencional y anticipado. Debe hacerse una seleccion cuidadosa de
los instrumentos a utilizar, en los dltimos tiempos se han ido desarrollando
un gran namero de instrumentos que hace dificil una descripciéon detallada

de todos ellos. (Millan, Palés y Rigual, 2014)

Todos los instrumentos tienen ventajas e inconvenientes y son adecuados
para determinadas situaciones y no para otras. La bondad de un instrumento
dependera de cémo se utilice. En la IX Internacional Ottawa Conference on
Medical Education, Van der Vleuten present6 un esquema global basado en la
piramide de Miller, en él se muestra una relacién entre los instrumentos de
evaluacion que pueden utilizarse segun el nivel que se quiere evaluar. (Ver la
figura 6) (Millan, Palés y Rigual, 2014; Millan, Palés y Moran, 2015).

Figura 6. Piramide de Miller e Instrumentos de evaluacion
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Fuente: Cees van der Vleuten, University of Maastricht. «A paradigm shift in
education: How to proceed with assessment?», 9 International Ottawa Con-
ference on Medical Education, Cape Town, 28 de febrero - 3 de marzo del
2000.
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Entre las formas de evaluar, tenemos la heteroevaluacion, la autoevaluacion
y la coevaluacion. Nosotros podemos evaluar a los alumnos, ellos mismos

pueden evaluarse y también podrian evaluarse entre pares.

5. ¢Cuando evaluar? Podemos evaluar en cualquier momento. Puede
evaluarse al final del curso, de un periodo del curso o de una asignatura y se
puede evaluar de forma continuada a lo largo de todo el proceso de
formacion. De hecho cada vez mas se aboga por un proceso de evaluacion
longitudinal y continuo desarrollado a lo largo del proceso formativo,
enmarcado en un contexto institucional (programa institucional de

evaluacion) y utilizando diferentes instrumentos.

Se acepta hoy dia que estos procesos de evaluacion han de estar disefiados
siempre en funcion de los objetivos planteados (fit for purpose) y que cuando
mas importante sea la decision a tomar con respecto al estudiante (aprobar una
asignatura, aprobar un ciclo o graduarse) debe reunirse mas informacion que
ha de proceder de diferentes pruebas de evaluacion utilizando diferentes
instrumentos. (Millan, Palés y Rigual, 2014).

¢ Quién evalua? Milan, Palés y Moran (2015), explican que no soélo los
maestros evaluamos; también podemos permitir que los estudiantes emitan
juicios acerca de los maestros. Podrian enjuiciar nuestra practica las
autoridades educativas o los padres de familia. Mucho podrian ayudar los
juicios que realicemos por medio de entrevistas con los padres o tutores, y con
otros profesores que tengan contacto con nuestros alumnos. Podemos tener
muchas formas creativas de recabar datos que nos permitan enjuiciar los
aprendizajes para no basarnos de manera exclusiva en los productos obtenidos

directamente dentro del salén de clases.

Actualmente con los cambios introducidos en el ambito laboral se utiliza el

término de competencia, de aqui parte la planificacion para evaluar los
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resultados de aprendizaje en los estudiantes de Medicina. Epstein y Hunder
citado por Millan, Palés y Moran (2015), define competencias en medicina como
“el uso habitual y juicioso de la comunicacion, los conocimientos, las habilidades
técnicas, el razonamiento clinico, las emociones y los valores y su reflejo en la
practica diaria, al objeto de lograr el beneficio de los individuos y de la
comunidad a la que se sirve”. En cualquier caso es evidente que resulta

fundamental elegir y precisar los aspectos que se quieren medir.

Una vez fijadas las competencias a medir y establecido el modelo que
sefiala como hacer esa medicion, deben definirse los resultados (outcome)
esperados en la evaluacion. Es decir, saber para qué se evalta. Algunos de
los resultados alcanzados permiten, en el caso del aprendizaje de una
profesion, asegurar que se cubren las necesidades planteadas al planificar el
aprendizaje. Los resultados también brindan la posibilidad de identificar los
puntos débiles de la ensefianza, seleccionar los mejores candidatos, aprobar
los programas docentes, proporcionar una retroalimentacion al personal

implicado en la docencia y en la organizacién del proceso, etc.

La educacion que se basa en los resultados obtenidos implica que las
decisiones sobre la estructura del curriculo y la evaluacion se fijen y establezcan
a partir de los resultados del aprendizaje que los alumnos tienen que conseguir,
de esta manera, los productos definen el proceso. La evaluacion basada en los
logros precisa de dos condiciones previas: en primer lugar es necesario que los
resultados que se esperan se acuerden al comienzo y que esos resultados se
comuniquen después del proceso a todos los agentes implicados. En segundo
lugar, los resultados han de determinar el contenido de curriculo, los métodos
gue deben seguirse y el tipo de evaluacion que debe llevarse a cabo. (Millan,
Palés y Moran, 2015)
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9.3. Técnicas e instrumentos de evaluacién en Educacion
Médica

Las técnicas de evaluacion se definen como procedimientos y actividades
realizadas por los participantes y por el facilitador (docente) con el propdésito de

hacer objetiva la evaluacion de los aprendizajes.

Los instrumentos son el soporte fisico que se emplea para recoger la
informacion sobre los aprendizajes esperados de los estudiantes. Es todo
recurso que nos brinda informacion sobre el aprendizaje de los alumnos. Los
instrumentos contienen un conjunto estructurado de items los cuales posibilitan

la obtencién de la informacién deseada.

Debe existir pertinencia entre técnicas e instrumentos y ademas validez y

confiabilidad. Los instrumentos deben evaluar aprendizajes significativos.

La evaluacion de los resultados del aprendizaje en Educacién Médica se

realiza a través de:

» La evaluacién de las competencias técnicas.
1) Las habilidades clinicas.
2) Las habilidades practicas.
3) La competencia de saber estudiar al paciente.
4) La competencia en el tratamiento del paciente.
5) La promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad.
6) La competencia en la comunicacion.

7) La competencia para manejar y recuperar la informacion.
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> La evaluacién de las competencias intelectuales, emocionales y analiticas y
creativas.
8) El abordaje de la préactica clinica entendiendo las ciencias clinicas
y basicas.
9) La actividad asistencial con actitudes apropiadas, tanto éticas
como legales.

10)La correcta toma de decisiones en la practica clinica.

» La evaluacion de las competencias personales.
11) El papel del alumno en el sistema Nacional de Salud.

12)Las aptitudes para la formacion profesional continuada.

La mayoria de autores hacen una clasificacién general de los sistemas,
métodos o técnicas para evaluar a los estudiantes en las ciencias de la salud,
la AQU (2009) realiza una clasificaciéon de los instrumentos de evaluacion.
Millan, Palés y Moran (2015) aclara que todos las técnica, tienen fortalezas y
limitaciones, por lo que el uso de pruebas de diverso tipo y métodos de
observacion diferentes a lo largo del tiempo puede compensar esas
debilidades.

Entre las principales técnicas que se utilizan en educacion Médica se
encuentran los exadmenes escritos, valoraciones por un supervisor clinico (en
un periodo de tiempo concreto, es la mas utilizada para evaluar globalmente a
un alumno al final de una rotacion), observaciones directas o revisiones de
videograbaciones, simulaciones clinicas, valoraciones multiples o de 360
grados y los portafolios. A continuacion se establece una relacion de las
diferentes tipos de técnica con los niveles de aprendizaje a evaluar segun la

piramide de Miller propuesta por Millan, Palés y Moran. (2015)
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Tabla 2. Técnicas e instrumentos para evaluar los dos primeros niveles

de la piramide de Miller (saber y saber c6mo)

2. Evaluaciones orales
1. Evaluaciones escritas

» Pruebas no estructuradas
Pruebas Objetivas (cerradas, de eleccidn entre opciones) | » Pruebas estructuradas
Iltems de respuesta alterna (V/F) (SOE)

Items de eleccidn multiple (PRM, PEM, MCQ)
Case-Based MCQ

Pick N questions (Elija n preguntas)

Items de correspondencia o emparejamiento
(EMQ/EMI)

Items de ordenacién o jerarquiacién

Items de localizacién o identificacion

Items de elaboracion (SAQ)

Test de concordancia de scripts

Progress test (test progresivos)

YVVVYVYVY

YVVVVY

Pruebas de ensayo (constructed response questions)

> De preguntas amplias, extensivas, abiertas o de
desarrollo de temas.

» De preguntas restringidas, semiabiertas o de respuesta
corta.

» Pruebas de ensayo modificadas (MEQy CRQ)

Las pruebas Objetiva o cerradas:
Las preguntas de respuesta alternativa segun Millan, Palés y Moran
(2015), consiste en un enunciado o proposicion sobre la que el estudiante de

ha de pronunciar indicando si es cierta o falsa, (“si/no” “falso/verdadero”). Se
usa fundamentalmente para evaluar conocimientos y pueden abarcar grandes
areas. Segun AQU (2009), tienen como ventaja que son faciles de elaborar y
de corregir, pero presentan tres inconvenientes: por ser la respuesta dicotomica
la probabilidad de acertar la respuesta correcta por azar es elevada, el grado
de certeza de las proposiciones puede ser ambiguo y susceptible de
interpretacion y en tercer lugar los criterios utilizados para considerar si una

proposicién es cierta o falsa pueden variar de una persona a otra.
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Se ha recomendado que la mitad de las proposiciones sean verdaderas y
gue el estudiante sepa que tiene que marcar como verdaderas el 50% de las
preguntas que le parezcan mas ciertas y las preguntas deben ser muy claras.
Los expertos no recomiendan este tipo de preguntas ni aun observandose las

reglas mencionadas.

Las preguntas de respuesta multiple (PRM), conocidas en inglés como
multiple choice questions (MCQ), consisten en preguntas o0 enunciados
seguidos de diversas alternativas de respuesta (generalmente 3-5), de las
cuales sélo una es la correcta o la mejor; las otras son elementos distractores.
En la educacion Médica se denominan case-based multiple choice questions
las pruebas de tipo MCQ en las que el enunciado es un caso o un problema
Médico. (AQU, 2009; Millan, Palés y Rigual, 2014; Millan, Palés, Moréan, 2015).

En ocasiones, el enunciado puede ser una vifieta clinica o un problema (que
se recomienda que sea de corta extension), representa el tipo de instrumento
mas conocido y extensamente utilizado. Pero realmente guardan poca
semejanza con lo que realmente es el trabajo de un clinico y no son
representativos del amplio abanico de actividades intelectuales que se asume
gue deben demostrar los estudiantes de Ciencias de la Salud y los

profesionales sanitarios.

El papel de las PRM se ve limitado a medir el conocimiento factual, aunque
es cierto que pueden medir un espectro amplio del conocimiento. Se utilizan
para medir la capacidad de razonamiento siempre y cuando las preguntas estén
contextualizada, es decir que la proposicion de partida no sea abstracta sino

gue consista en una vifieta o en un problema méas o menos complejo.

La AQU (2009), refiere que los Items de correspondencia o
emparejamiento (Matching questions) (EMQ/EMI) consisten en presentar al

evaluado dos series 0 conjuntos de conceptos, enunciados o términos con la
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finalidad de que éste establezca la correspondencia existente entre ambos. En
la variante conocida en inglés como extended matching questions / 66luep
(EMQ/EMI) cada miembro de una de las series puede establecer
correspondencia con mas de un miembro de la otra serie. Para Milan, Palés y
Moran (2015), este instrumento tiene ventajas como la de permitir cubrir un
amplio campo de conocimientos y reducir el nimero de pistas que se dan al

estudiante.

La AQU (2009), incluye en la evaluacion las Pick N questions, estas son un
hibrido entre un MCQ y un EMQ. Consisten en preguntas o enunciados
seguidos de una lista de multiples respuestas (15-20), de las cuales el sujeto

evaluado tiene que escoger todas las correctas.

items de ordenacion (o de jerarquizacion). Ofrecen al estudiante una lista
de elementos o datos que tiene que ordenar de acuerdo con el criterio que se
indica. (AQU, 2009).

items de localizacion (o de identificacion). Comportan la realizacion de
determinadas tareas sobre un material esqueméatico o gréfico dado
(ilustraciones, esquemas, graficos, formulas, etc.). (AQU, 2009).

Las preguntas o Items de elaboracion también llamadas “de laguna”, “a
completar” o “de respuesta simple” (short answer questions, SAQ) consisten
en una proposicion o interrogante, que la persona evaluada debe completar con
una palabra, simbolo, nimero, frase o respuesta corta. Los items deben
formularse de manera que quede claro el tipo de respuesta que se espera, y la
extension de la misma queda determinada por el correspondiente espacio
reservado. Pueden incluir como cabecera «escenarios» 0 situaciones clinicas
gue sirvan de base para los items. (AQU, 2009; Millan, Palés y Rigual, 2014;
Millan, Palés, Moran, 2015).

66



Las ventajas de este en relacion con las PRM, es que evitan pistas y
requieren que el estudiante facilite una respuesta en vez de solamente
seleccionar una opcién. Son examenes de aplicacion sencilla y si estan bien
disefiados permiten una evaluacion objetiva. Permiten, evaluar la amplitud y la
profundidad de los conocimientos en dominios muy diversos, la capacidad de
aplicarlos a situaciones clinicas, y la capacidad de razonamiento diagnéstico y
de solucionar problemas. Tienen poco valor para evaluar el comportamiento,
las habilidades de comunicacién, de colaboracién, de liderazgo, de negociacion

y del profesionalismo. (Milan, Palés y Moran, 2015).

Como una necesidad de evaluar las decisiones de diagndstico clinico y de
manejo como eje central de la practica Médica, de disponer de un instrumento
congruente con el modo de razonamiento Médico en la practica clinica, de
lograr una mayor aproximacion a la competencia profesional y de resolver las
dificultades de medicion con los instrumentos tradicionales para inferir ciertas
dimensiones de la competencia clinica se ha desarrollado el llamado script

concordance test (SCT) o test de concordancia de scripts.

Para la AQU (2009) el SCT, consiste en la formulacién (con datos
insuficientes, ambiguos o conflictivos) de un caso clinico que presenta un
problema de diagndstico, prondstico o tratamiento. A continuacion, se formulan
una o diversas opciones referentes, segun el caso, a hip6tesis diagnésticas, de
utilidad o de riesgo-beneficio de exploraciones/pruebas analiticas a realizar o
de tratamientos. Para cada una de las opciones, se da informacién adicional y
se pide que la persona examinada, utilizando una escala de Likert, exprese
como esta informacion afecta (aumenta/disminuye) la verosimilitud de la opcion

correspondiente.

Segun Milan, Palés y Moran (2015) para la evaluacidon no existe una
respuesta unica consensuada entre expertos, sino que puede darse mas de

una respuesta aceptable y por ello la puntuaciéon se basa en la ponderaciéon de
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la concordancia entre las respuestas de los evaluados y las respuestas de los
expertos. La puntuacion que se otorga al examinando esta en consonancia con
la opinion mayoritaria de los expertos, es decir se comparan las redes de

conocimientos de los expertos con las de los evaluados

El SCT tiene su fundamento en la forma como los Médicos adquieren el
conocimiento desde la etapa de novato, en la que se adquieren soélo
conocimiento reducidos y dispersos, a la fase de experto, en la que adquieren
conocimientos compilados en redes conceptuales (script). Estos scripts se
revelan basicamente en la accion y en la toma de decisiones del Médico ante
una situacion clinica definida. Su objetivo no es medir conocimientos, sino poner
de manifiesto la organizacién de ese conocimiento clinico en las referidas redes
conceptuales. Comportan dificultades en su disefio y requieren la disposicion
de un grupo de expertos que las construyan, las validen y las respondan.

El test progresivo (Progress test) consiste en administrar el instrumento
de evaluacion al alumno varias veces durante el afio y a lo largo de los
diferentes cursos de su periodo de formacion. Evalla el progreso del
estudiante, compararlo con situaciones anteriores y comprobar la adquisicién
progresiva de conocimientos y capacidades en las diferentes fases del
curriculo, a la vez que facilita el refuerzo del conocimiento adquirido y permite
al estudiante comparar su progreso. Se debe brindar al estudiante
retroalimentacion inmediata (tiene un caracter formativo y sumativo). Las

preguntas pueden ser de respuesta multiple o de alternativa “cierto/falso”.

Los examenes escritos abiertos exige que los estudiantes elaboren una
respuesta, no que elijan entre opciones, por eso el nombre de abiertas o tipo

ensayo.

Las preguntas extensivas (amplias, abiertas o de desarrollo de temas,

open-response essays) No imponen ningun tipo de restriccion en cuanto a la
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forma de organizar, seleccionar o presentar el contenido de la respuesta, es
recomendable estipular una determinada longitud. Evaltan conocimientos o el
proceso de razonamiento ante una situacion determinada y la aplicacion de los
conceptos aprendidos a una situacion nueva, o cuando se desea que el
estudiante genere informacion o soluciones a un problema o hipétesis. La forma

como se construye la pregunta determinard su utilidad. (AQU, 2009).

Son de escasa credibilidad, tienen baja validez de contenido, la calificacion
puede verse influenciada por aspectos externos como la gramatica, la sintaxis,
la caligrafia, la ortografia o la presentacion por lo que es bueno que participe
mas de un evaluador, la fiabilidad entre evaluadores es baja y son tediosos de

corregir. Aunque son faciles de preparar. (Milan, Palés y Moran, 2015).

Preguntas restringidas (semiabiertas o de respuesta corta) (restricted-
response essays) condicionan o limitan la respuesta que se tiene que dar, con
respecto al contenido (tiene que ajustarse estrictamente a aquello pedido) y con

respecto a la forma (limitacion de espacio, tiempo, etc.). (AQU, 2009).

Las pruebas de ensayo modificadas (modified essay questions, MEQ),
Consisten en una serie de preguntas abiertas, cortas, basadas en el caso de un
paciente real y planteadas de manera secuencial a la manera de la practica
real. Estan relacionadas con la elaboracion de la historia clinica, la exploracion
clinicay las exploraciones complementarias, el diagndéstico y el tratamiento y, a
partir de las preguntas iniciales, puede facilitarse informacién adicional o
plantear nuevas preguntas. (Milan, Palés y Moran, 2015). Estas pruebas,
permiten evaluar integradamente los conocimientos basicos y clinicos, la
capacidad de razonamiento clinico y la capacidad de aplicacion de los
conocimientos basicos a problemas clinicos. Son de gran utilidad cuando se

utilizan con fines formativos. (AQU, 2009).
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Las evaluaciones orales (vivas u oral examinations) implican uno o varios
examinadores que, de manera no estructurada conversan con el estudiante
planteandole preguntas sobre diversos temas (no incluye las evaluaciones de
tipo clinico). Evaltan sobre todo conocimientos capacidad de razonamiento,
resolucion de problemas y pensamiento critico y otras capacidades de evaluar
por otras técnicas, como las de relacion interpersonal, comunicacion,

organizacion légica y clara de la informacion, el profesionalismo y la ética.

Los examenes orales tienen una validez y una fiabilidad escasas. La
evaluacion puede verse contaminada por determinados aspectos de la
personalidad del estudiante. La baja fiabilidad esta dada por la participacion del
examinador en el proceso, que puede introducir ciertos sesgos o proporcionar,
en grado variable, pistas y sugerencias. La evaluacion de cada estudiante
puede depender del contenido del area sobre la cual es preguntado, de la
dificultad de las preguntas o de los resultados de aprendizaje evaluados.
Pueden provocar en el estudiante un estado de ansiedad que determine una
actuacion que no refleja las competencias reales y requieren mucho tiempo por

parte del evaluador.

Para mejorar la fiabilidad se han introducido los examenes orales
estructurados o estandarizados (structured/standardized oral examination,
SOE) que consiste en una serie de casos estandarizados (de unos 5 a 10
minutos) sobre los cuales se interroga al estudiante en torno a la resolucion del
problema, la interpretacién de unos resultados, el diagnéstico y el tratamiento.
Los escenarios son los mismos para todos los estudiantes, asi como las
preguntas, y se utilizan listas de chequeo y estandares previamente definidos

gue tienen en cuenta las respuestas previsibles. (AQU, 2009).
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Técnicas e instrumentos para evaluar el tercer nivel de la pirdmide de

Miller (demostrar como), también conocidas como evaluaciones de tipo

préactico.

>
>

Examen de caso largo (long-case examination)

Evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE), Objective structured
Clinical examination (OSCE) y sus modificaciones.

Examen largo objetivo estructurado (ELOE), Objective structured long
examination record (OSLER)

Objective structured assessment technical skill (OSATS)

Examen estructurado objetivo relacionado con el rendimiento (EEORR)
objective structured performance-related examination, (OSPRE)
Examen practico objetivo estructurado (EPOE), o objective structured
practical examinations (OSPE)

Examen clinico objetivo estructurado en grupo (ECOEG), group objective
structured Clinical examination (GOSCE)

Examen clinico estructurado objetivo de equipo (ECEOE), team objective
structured Clinical examination (TOSCE)

Simulaciones y maniquies

Examenes con enfermos simulados estandarizados.

Los métodos citados se realizan en situaciones controladas o en simulacion,

evallan el tener competencia. (Millan, Palés y Moran 2015). La AQU (2009)

refiere que en Medicina, sobre todo, para evaluar las competencias clinicas se

han desarrollado diversas pruebas de tipo practico, la mayoria de las cuales se

tienen que incluir dentro de las llamadas técnicas evaluadoras observacionales

y que frecuentemente comportan la utilizacion de simulaciones.

Las técnicas de observacién son procedimientos que se utilizan para la

evaluacion de conductas o realizaciones mientras se producen (ejecuciones,

debates, exposiciones, presentaciones, etc.) o bien para la evaluacion de

productos ya acabados (trabajos escritos, proyectos, etc.). En ellas se pueden
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utilizar dos tipos de registros de las realizaciones y/o productos objetos de
evaluacion: registros abiertos y registros cerrados/sistematizados.

Entre los registros abiertos hay que mencionar:

 Los registros descriptivos (registros anecdoticos, anecdotarios, muestras
de conducta). Son registros de incidentes especificos de la conducta de
los sujetos que describen algin comportamiento observado que se
considera importante para la evaluacion.

 Los registros tecnoldgicos (video, casetes).

Entre los registros cerrados y sistematizados hay:

» Las listas de control (de verificacion o de comprobacion, checklist).

+ Las escalas de valoracion (o de estimacion, rating scales). Son como
listas de control calificadas. Una variante son las llamadas matrices de

valoracioén o rubricas.

En el Examen de caso largo (long-case examination) sin ser observado
y durante un tiempo de unos 30-60 minutos, el estudiante hace la historia clinica
y explora a un enfermo en su medio hospitalario real. Después, presenta los
resultados y conclusiones al evaluador, que durante 20-30 minutos le pregunta
sobre el paciente y sobre temas relacionados con el caso. Son poco objetiva y
fiables por la variabilidad de los casos entre estudiantes, las diferencias en los
aspectos valorados por los evaluadores y las diferencias en los criterios y

estandares de evaluacion utilizados por estos.

Para aumentar la fiabilidad se han modificado los procedimientos, entre los
gue se destacan el Examen largo objetivo estructurado (ELOE u OSLER por
sus siglas en inglés) y el Examen clinico estructurado objetivo de equipo
(ECEOE o TOSCE por sus siglas en inglés).
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En los ELOE (OSLER), todos los estudiantes son evaluados por dos
observadores, sobre los mismos 10 items; eso incrementa la fiabilidad, esos
items incluyen aspectos representativos de los diversos componentes de la
actuacion clinica, lo que hace que también aumente la validez. Cuatro de los
items se refieren a la realizacion de la historia clinica, tres a la practica de la
exploracion fisica y los otros tres a la planificacion de pruebas complementarias
en secuencia logica, a la forma de tratar al paciente y a la perspicacia clinica,
respectivamente. El criterio de calificacion es preestablecido para cada item y

se tiene en cuenta el grado de dificultad relativa que presenta el caso.

Las simulaciones (simulations) cada vez se usan mas en Medicina como
técnica de evaluacion, son recreaciones artificiales de una situacion o
circunstancia clinica con el propdsito que el sujeto evaluado pueda realizar
determinadas tareas de manera controlada y que no suponga ningun riesgo
para los pacientes. En ellas se pueden utilizar diversos instrumentos; desde el
«lapiz y papel» (como se hace en los llamados papel-pencil patient
management problems, PMP), los ordenadores (utilizando las clinical case
simulations o CCX, version informatizada de los PMP) y la realidad virtual. Pero
los instrumentos generalmente mas utlizados son los pacientes

estandarizados, los pacientes simulados y los maniquies.

Los pacientes estandarizados (standardized patients: SP) son personas
gue han sido preparadas para reproducir con fiabilidad la historia clinica y/o los
resultados de la exploracion de casos clinicos tipicos. Pueden ser personas
sanas, actores o profesionales sanitarios, que han sido entrenadas para la
simulacién, son los llamados pacientes simulados (simulated patients), o bien
personas enfermas que han sido entrenadas para estandarizar su propia

condicién con finalidad evaluadora.

Los maniquies (mannequins) son modelos hechos de plastico o de latex

gue reproducen el cuerpo humano o partes de éste con una gran correccion
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anatémica y que permiten practicar procedimientos técnicos especificos.
Algunos incorporan componentes de «realidad virtual» como es el caso de los
utilizados en la llamada high-fidelity full-body simulation, que permiten simular
situaciones que se dan en diversos ambientes Médicos (quiréfanos, unidades
de vigilancia intensiva, salas de urgencias, etc.), y que simulan parametros
fisiologicos (como los sonidos cardiacos y respiratorios) que responden a las
manipulaciones de los estudiantes. Permiten evaluar mejor que los pacientes

estandarizados determinadas habilidades.

Estos instrumentos de simulacion se pueden utilizar aisladamente, como es
el caso de los exdmenes con pacientes estandarizados. Pero lo mas frecuente
es utilizarlos en combinacién con otros instrumentos de evaluacion, como se

hace en las diversas variantes de pruebas practicas estructuradas.

En los exdmenes con pacientes estandarizados (standardized patient
examinations: SPE) el sujeto evaluado examina multiples SP que presentan
situaciones diferentes como si fueran pacientes reales: elabora la historia
clinica, realiza la exploracion fisica, ordena pruebas analiticas, lleva a cabo una
diagnosis, establece un plan terapéutico y aconseja al paciente. Y un
examinador o el propio paciente, utilizando listas de comprobacion (checklist) o
de valoracién (global or multiple rating scales) con criterios preestablecidos,
evalia los diferentes aspectos de su actuacibn y comportamiento
(performance). La validez de este procedimiento suele ser alta; pero para
obtener evaluaciones fiables hay que entrenar adecuadamente tanto a los

evaluadores como a los pacientes. Las TOSCE son una de las variantes.

Las pruebas practicas estructurada, inicialmente introducidas con fines
formativos, cada vez mas son empleadas con finalidad sumativa, se conocen
como evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE u OSCE por sus siglas
en inglés), consisten en un circuito de «estaciones» en cada una de las cuales

el sujeto evaluado tiene que realizar unas tareas estandarizadas en un tiempo
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determinado. ElI nimero de estaciones varia, si bien generalmente esta

comprendido entre 12 y 20.

El formato de las estaciones también puede variar notablemente. El
estudiante se puede encontrar con un maniqui 0 un paciente estandarizado,
con un caso presentado por ordenador, con una prueba oral estructurada, con
resultados de pruebas complementarias (radiografias, electrocardiogramas,
analiticas, etc.) o con una prueba escrita. Se le pide que simule algun aspecto
del encuentro con un paciente, que realice alguna maniobra de exploracién o
gue conteste cuestiones basadas en el material presentado. Para la evaluacion,
basada en la observacién directa o indirecta (mediante grabaciones), se utilizan

normalmente listas de control o escalas de valoracidon estandarizadas.

Se considera que para ser validas y fiables, los ECOE tienen que reunir una
serie de caracteristicas: tienen que durar entre 3 y 4 horas, cada estacion tiene
gue durar unos 10 minutos, tienen que incluir un minimo de 8 pacientes
simulados, tiene que haber un maximo de 30 items de evaluacién por caso, se
tienen que combinar diversos instrumentos evaluadores de acuerdo con las
competencias que se quieren evaluar, y no se ha de evaluar a mas de 20

personas en cada sesion.

El ECOE es adecuado para evaluar la capacidad de realizar una historia
clinica, las habilidades de exploracion fisica, las habilidades de comunicacion
con el paciente, la capacidad de realizar una diagnosis, de tratar al paciente y
de establecer un plan terapéutico. También permiten evaluar conocimientos
referentes a un contexto especifico. Son poco adecuadas para evaluar un
ambito amplio de conocimientos, interacciones de colaboracion, habilidades de

investigacion, y comportamientos complejos éticos y profesionales.

Entre las ventajas que presentan sobresale la de ser facilmente

estandarizables, tienen elevada fiabilidad y validez; sin embargo como

75



inconvenientes estan el cardcter artificial del escenario y del tiempo en que tiene

lugar la evaluacion, son muy costosas de desarrollar y administrar.

El EEORR (OSPRE) y las OSPE son un procedimiento similar a las ECOE,
con la particularidad de que no tienen necesariamente una orientacién clinica.
Aparte de utilizarse para evaluar habilidades y competencias clinicas, se utilizan
para evaluar habilidades practicas relacionadas con las materias preclinicas.
Se considera que tienen una mayor capacidad de discriminacién que los

examenes practicos tradicionales (traditional practical examination, TDPE).

Los ECOEG (GOSCE) y el ECEOE (TOSCE) son procedimientos derivados
de las OSCE utilizados con finalidad formativa. Las ECOEG (GOSCE) constan
de un circuito constituido por unas quince estaciones que son recorridas por
grupos de cuatro personas. En ellas se pide: que el grupo como conjunto
resuelva un problema (que puede incluir a un paciente simulado); que uno o
algunos miembros del grupo realicen una maniobra de exploracién con un
maniqui, o que tenga lugar una conversacion con el paciente simulado para
evaluar las competencias de relacion interpersonal. Inmediatamente después
de la ejecucion, el grupo recibe retroalimentacién por un procedimiento variable
segun el tipo de estacion (leyendo la respuesta correcta, discutiendo con el
evaluador, o viendo la checklist de éste). Como evaluadores actdan
(dependiendo del caso) expertos, miembros del propio grupo, los pacientes, y/o

el propio evaluado.

Las ECEOE (TOSCE) constan de cinco estaciones con enfermos simulados
gue representan cinco casos frecuentes en las consultas de medicina general.
Visitan cada estacion grupos de cinco estudiantes; cuatro de ellos realizan
secuencialmente una actividad clinica (la historia clinica, la exploracion fisica,
la diagnosis y el establecimiento de una pauta de actuacion, respectivamente),
mientras que el quinto observa las actuaciones. Asi, completando el circuito,

cada estudiante realiza las cuatro actividades y se queda como observador una
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vez. Cada actuacién comprende diversos elementos que son evaluados hasta
una puntuacion global maxima de 10 puntos. Cada estudiante recibe, después
de cada actuacion, la puntuacion que le ha dado el evaluador. Orientada para

trabajar en estudiantes de equipos multidisciplinarios.

Técnicas e instrumentos para evaluar el desempefio o la préctica

profesional (IV nivel de la piramide de Miller: Hacer)

La evaluacion del desempefio o préactica profesional (performance) se
corresponde con lo que Miller denominaba en su modelo piramidal el “hacer” (la
accion), en la que se integran el “saber” (conocimientos), el “saber hacer”
(habilidades), el “saber estar’ (actitudes y comportamientos) y el “saber ser”
(ética y valores), todo ello se engloba dentro de la expresidn “ser competentes”.
La competencia solo es definible y evaluable en la accion, es decir, en
situaciones de trabajo y no puede reducirse ni a un saber especifico, ni a una
capacidad concreta. La competencia exige pasar del saber hacer, ejecutar o

aplicar al saber actuar. (Millan, Palés y Moran, 2015).

En 1991, Rethans et al. citado por Moran-Barrios (2016), pusieron de
manifiesto la diferencia entre “tener competencia” y “ser competente”, lo cual
sélo se puede valorar al observar los comportamientos en contextos reales (su
desempeiio). Tener competencia es disponer de los recursos necesarios para
actuar con competencia, ser competente es ser capaz de actuar con pertinencia

y competencia dentro de una situacion profesional.

El desempefio profesional es la expresion de la puesta en practica de las
potencialidades de la persona (tener competencia) para resolver
satisfactoriamente situaciones concretas de su profesion, integrando en la
accion, los conocimientos, las habilidades, las destrezas, los motivos y los
valores. Los meétodos o técnicas para evaluar el desempeiio pueden utilizarse

en dos momentos: durante el trabajo y después del trabajo.
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Tabla 3. Métodos o técnicas para evaluar el desempefio en la practica

profesional

Durante el trabajo
Basados en la observacion directa

(retroalimentacion inmediata)

Después del trabajo

Basados en procesos, resultados y volumen de
actividad

Evaluaciones realizadas por un Unico evaluador en una

situacion clinica concreta:

* Mini-CEX (mini-clinical Evaluation Exercise), para
encuentros clinicos.

CEC (Clinical encounter cards) o formularios para
encuentros clinicos similares al Mini-CEX

CWS (Clinical work sampling) o muestreo del trabajo
clinico.

ACAT (Acute care assessment tools) Herramientas de
evaluacién de casos agudos.

CSR (Charts simulated recall discusién basada en un
caso clinico, o su versidn inglesa CbD (Case-based
discussion)

DOPS (Directly observed procedural skills)
observacion directa de habilidades procedimentales.
PBA (procedures-based assessment) evaluacion para
actos quirdrgicos complejos.

Evaluaciones realizadas por varios observadores o
retroalimentacion multifuente (Multiple source feedback
o MSF):

* Evaluacién de 180 o 360 grados o evaluacion por
pares (del equipo de trabajo).
* Encuestas a pacientes y familiares.

Basados en la reflexion personal:

* Autoevaluacion

* Balance de competencias

* Incidentes criticos

* Informacion biografica: logbook o recogida de
experiencias  biogrédficas, formativas vy
laborales.

Basado en la supervisidn por otros:

* Entrevistas entre el supervisor y el evaluado

¢ Informes de los supervisores

* Valoraciones de periodos de trabajo mas o
menos largos

Basados en la gestion clinica:

* Registros de practica clinica

* Datos de gestidn sanitaria

¢ Auditorias externas, internas

* Encuestas de satisfaccion de pacientes

Actividad asistencial

Portafolio

Evaluaciones durante el trabajo:

1. Evaluaciones con un Unico evaluador:

El evaluador basa su juicio en la actuacion del estudiante o residente ante

un escenario clinico determinado. Se iniciaron en Estados Unidos con los Mini-

CEX desarrollados por la American Board of Internal Medicine. La necesidad

surge porque raramente los residentes eran observados y supervisados durante

su practica clinica, posteriormente fueron surgiendo otras variantes
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encaminadas a evaluar diferentes aspectos de aplicacién del conocimiento en
la préactica clinica (CEC, CWS, CbD) y destrezas técnicas mas o menos
complejas (DOPS, PBA).

Las ventajas de las observaciones unicas es que el evaluador se centra en
juzgar una sola actuacion, lo que evita el sesgo de actuaciones previas; la
desventaja es que la evaluacion es solo atribuible a un caso o tarea especifica
y este desempefio no predice el siguiente; de ahi la necesidad de realizar varias
observaciones al afio, lo que precisa tiempo y formacion de varios evaluadores.
Se recomiendan entre 4 y 10 evaluaciones por afo realizadas por evaluadores

diferentes para aumentar la validez y fiabilidad. (Millan, Palés y Moran, 2015)

Todos los métodos que brevemente describimos tienen el mismo
fundamento: la observacion o discusion sobre una actuacion clinica concreta y
la retroalimentacion inmediata. El evaluador basa su juicio en la actuacion del
estudiante o residente ante una situacion clinica determinada. Para ello,
selecciona al paciente y el escenario clinico acorde a los objetivos del
programa, se solicita permiso al paciente, se observa y se realiza la
retroalimentacion, documentando las debilidades y fortalezas y las acciones de
mejora acordadas. Los encuentros duran unos 20 min y la retroalimentacion

entre 5y 10 min (Moran Barrios, 2016).

En el mini-clinical evaluation exercise (mini-CEX), el estudiante tiene un
encuentro con un paciente en un ambito clinico real (dispensario, urgencias,
sala de hospitalizacion, etc.); realiza algunas tareas clinicas (por ejemplo, la
historia clinica o una exploracion fisica relevante) mientras es observado por un
evaluador, y después redacta un resumen de lo que se ha producido y de las
acciones que hay que desarrollar ulteriormente (por ejemplo, un diagndéstico
clinico y un plan terapéutico). El evaluador valora diferentes aspectos de la
actuacion del estudiante, como también su competencia global utilizando una

escala preestablecida, y el estudiante recibe informacion del resultado de la
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evaluacion. A lo largo del curso, cada estudiante realiza diversos ejercicios con

pacientes y evaluadores diversos. (AQU, 2009).

Competencias que evalla: habilidades en la entrevista clinica y el examen
fisico, comunicacién, cualidades humanas y profesionales, razonamiento
clinico, cuidados y educacion al paciente, organizacion y eficiencia y la
competencia clinica global. (Moran-Barrios, 2016). Hawkins en el 2010 y
Pelgrim en el 2001, citados por Millan, Palés y Moran (2015) sefialan que un
namero de observaciones entre 8 y 10 con diferentes evaluadores, capacitados,
brinda una adecuada fiabilidad a la prueba.

Millan, Palés y Moran (2016), citan entre las caracteristicas del Mini-CEX las
siguientes:

1. Instrumento adecuado para la practica clinica y para brindar
retroalimentacion inmediata al evaluado.

2. Se basa en casos clinicos con pacientes reales con distintos
observadores para cada caso observado.
Los casos clinicos son de distinta tipologia y complejidad.
Los evaluados son observados en distintos entornos asistenciales
representativos de la practica habitual.

5. Aporta un formulario estructurado para la recogida de la informacion.
El tiempo promedio aconsejado es de 30 minutos (observacibn mas

retroalimentacion).

Entre las ventajas descritas por Millan, Palés y Moran (2015), encontramos:
1. Representativo de la realidad, distintos casos en entornos diferentes;
validez.

Varios observadores y varias observaciones; fiabilidad.
Retroalimentacién posterior mas potente.

Valoracion del Mini-CEX por quien es observado.

a bk~ 0N

Factible y eficiente.
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6. Satisfaccion de evaluado y evaluador.
7. Flexible en su disefio y ejecucion.

Entre las limitaciones:
1. Necesidad de contar con la formacion y colaboracién de otros docentes.
2. Necesidad de recopilacién y seguimiento de las distintas sesiones.
3. Creacion de consenso entre los observadores.
4. Posible conflicto de intereses cuando el evaluador es al mismo tiempo

formador, especialmente cuando es con finalidad sumativa.

o

Disponibilidad de tiempo.

Necesidad de una buena organizacion docente de los centros sanitarios.

Las clinical encounter cards (CEC) son pruebas parecidas a los mini-CEX.
Utilizando una escala de seis puntos, se evallan los aspectos siguientes de la
performance del estudiante: elaboracion de la historia clinica, realizacion de la
exploracion fisica, profesionalismo, habilidad técnica, presentacion del caso,
diagnosis y plan terapéutico. En las tarjetas donde se recoge el resultado de la
evaluacion, el evaluador indica la retroalimentacion que ha recibido al
estudiante. Otras denominaciones de este instrumento de evaluacion son: daily
encounter cards (DEC), daily evaluation cards (DEC), daily operative cards
(DOC), daily shift cards, daily teaching evaluation cards (DETC), teaching

encounter cards (TEC), interaction cards, feedback forms.

El clinical work sampling (CWS) consiste en recoger evaluaciones de
caracter global y de diversas competencias del sujeto, o bien en el momento de
su admision (admission rating form) o durante su estancia en el hospital (81lue
rating form), realizadas, mediante observacion directa de encuentros con
pacientes, por personal académico, por personal de enfermeria del servicio
(multdisciplinary team rating form) y por pacientes que estan bajo la atencién

de la persona evaluada (patient rating form).
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Los blinded patient encounters (BPE) se caracterizan porque, a diferencia
de los tres procedimientos anteriores, forman parte de las sesiones de docencia
clinica de pregrado. Son sesiones de tutoria que tienen lugar junto a un
paciente, en grupos de 4-5 estudiantes. Empiezan con la realizacion por parte
de uno de los estudiantes del interrogatorio del paciente (desconocido por él
hasta aquel momento) o de una maniobra de exploracién fisica bajo las
indicaciones del profesor que dirige la sesion. A continuacion, el estudiante
aventura una diagnosis basada en la informacién obtenida, y sigue una fase en
gue se ponen de relieve las caracteristicas clinicas importantes de los casos, y
se discuten diversos aspectos (tales como los estudios analiticos que hay que
realizar o el tratamiento adecuado). Finalmente, el estudiante recibe
privadamente informacién sobre la evaluacion que ha merecido su actuacion
con respecto a las habilidades de interrogatorio, de exploracion y de

razonamiento clinico.

En el procedimiento llamado direct observation of procedural skills
(DOPS), los sujetos reciben un listado de procedimientos clinicos sobre cuya
utilizacion tendrdn que demostrar haber alcanzado competencia. Durante el
periodo de formacion son evaluados en mdultiples ocasiones por diversos

clinicos, siguiendo un formato mas o menos formal. (AQU, 2009).

Permite evaluar desde procedimientos simples como una puncion lumbar,
un sondaje vesical, una cateterizacion arterial o venosa, a mas complejos, como
una biopsia renal o una angiografia. Es una evaluacién importante, no sé6lo en
lo formativo, sino para confiar técnicas con plena responsabilidad. Estudios del
Joint Committee on Higher Medical Training obtuvieron una buena validez con
3 observadores que valoraron 2 procedimientos en cada residente. El evaluador

puede ser cualquier profesional, incluido enfermeria.

Competencias que evalla: la indicacion del procedimiento, la identificacion

de la anatomia y el procedimiento técnico en si mismo, obtencion del
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consentimiento informado, preparacion adecuada del procedimiento, analgesia
y sedacion, técnicas de asepsia, habilidad en la realizacion de la técnica,
habilidades de comunicacién, seguridad del paciente, manejo de las
complicaciones, solicitud de ayuda cuando se precisa, interpretacion de
resultados o determinados parametros que aporta el procedimiento,
profesionalismo, otros aspectos importantes del procedimiento técnico a
evaluar, una valoracion global de la realizacion de la técnica y el uso racional

de los recursos. (Moran-Barrios, 2016)

Evaluacion de procedimientos quirargicos (PBA) Su validez, fiabilidad y
aceptabilidad son altas. Dada la gran variabilidad en la progresion de las
habilidades técnicas, no se ha descrito un nimero minimo de evaluaciones. La
finalidad es fundamentalmente formativa, siendo el facultativo el que decide en

qué momento el residente esté suficientemente capacitado.

En el Reino Unido, cada especialidad quirdrgica ha desarrollado hasta una
cincuentena de formularios para los diferentes procedimientos. Competencias
gue evalua: incluyen al menos 38 competencias agrupadas en 6 dominios: 1)
conocimientos, informacion al paciente y consentimiento; 2) planificacion
preoperatoria (anatomia y patologia); 3) preparacion del paciente y control del
material quirdrgico y de otro equipamiento en el quiréfano; 4) apertura y cierre
del campo quirdrgico; 5) técnica quirargica, y 6) cuidados posquirdrgicos.
(Moran-Barrios, 2016)

La case-based discussion (CbD) constituye la version inglesa de la chart-
simulated recall (CSR) desarrollada por el American Board of Emergency
Medicine, y es utilizada como procedimiento de evaluacién en el Foundation
Programme. El residente selecciona 2 historias clinicas de pacientes vistos
recientemente. El evaluador escoge uno de los 2 casos, segun el interés, y

analiza con el residente los aspectos mas importantes. El interés del evaluador
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se centrara en analizar y comprender el proceso de razonamiento del residente.
(AQU, 2009).

Moran-Barrios (2016), considera que se trata de una herramienta con alto
valor formativo (reflexién) y buenas caracteristicas psicométricas, pero exigente
para los implicados. El Foundation Programme del Reino Unido recomienda 6
evaluaciones al aflo. Competencias que evalula: juicio clinico del caso, la calidad
de la historia clinica, las pruebas diagnésticas y consultas realizadas, el uso
racional de recursos, seguridad del paciente, conveniencia de consultar con
otros profesionales, el plan terapéutico y las recomendaciones sobre
seguimiento y consultas sucesivas, aspectos de ética, de comunicacion con el

paciente y sus familiares, y una opinion global sobre el caso.

Millan, Palés y Moran (2015) consideran que es importante si el residente o
estudiante tuvo en consideracién las preocupaciones del paciente, cémo
atendid sus necesidades y si le aportd informacion suficiente y clara para

hacerle participe en la toma de decisiones.

La evaluacion de situaciones agudas o emergencias (ACAT) nuevo
meétodo en desarrollo en el Reino Unido para evaluar actuaciones en casos
agudos y en urgencias. El fundamento, desarrollo y utilidad son semejantes al
MiniCEX. Las competencias que evalla son: calidad de la valoracién clinica
inicial, historia clinica, pruebas diagnoésticas solicitadas, gestion del paciente
acorde a su gravedad, gestién del tiempo, relacién con el equipo de trabajo,
liderazgo, gestion del ingreso o derivaciéon del paciente, seguridad del paciente,

uso apropiado de recursos y un juicio clinico global. (Moran-Barrios, 2016).

2. Evaluacién por varios observadores
Su ventaja radica en que el juicio se emite sobre la actuacién del estudiante
o residente en diferentes situaciones clinicas con lo que se reduce la

especificidad del caso. La desventaja es que el observador puede emitir juicios
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sobre aspectos que no ha observado con claridad o no recuerda bien cuél fue
el desempefio en algunos de los aspectos o dominios descritos en el formulario.
Los juicios emitidos por diferentes observadores asi como el entrenamiento de

los mismos minimizan el problema. (Millan, Palés y Moran, 2015, Moran 2016).

El multisource feedback (MSF), nombrado con frecuencia evaluacién de 360
grados (360-degree evaluation/assessment/global rating), comporta la
evaluacion de diversos aspectos de la actividad del sujeto por parte de multiples
personas presentes en su puesto de trabajo: personal Médico (Médicos
supervisores, residentes, estudiantes de Medicina), otros profesionales
sanitarios (enfermeras, farmacéuticos, psicélogos), pacientes y sus familiares.
Ademas, frecuentemente incluye la autoevaluacion. Se utiliza un Unico
cuestionario o cuestionarios especificos para cada grupo de evaluadores, con
10-40 items. La retroalimentacion se proporciona de forma agregada por

fuentes de informacién y por aspecto evaluado. (AQU, 2009).

Precisa una amplia muestra de evaluadores, entre 8 y 10 profesionales de
la salud, que precisan haber observado actuar al estudiante o residente en
diferentes situaciones durante un periodo de tiempo suficiente (p.e. una rotacién
de 2-3 meses). En la practica se contara con el personal disponible siempre que
no sea claramente escaso y no se garantice la confidencialidad. Si se trata de
pacientes y familiares, 25 0 mas, pero siendo practicos, con los que pasen por
una consulta diaria pueden ser suficiente. Los formularios generalmente son
anénimos, aunque hay excepciones, se remiten al supervisor que sintetiza las

valoraciones obtenidas y lo comenta con el residente.

Competencias que evalla: todo tipo de aspectos en funcion del disefio del
formulario y de quienes seran los evaluadores. Buenas practicas clinicas,
cuidados del paciente, seguridad del paciente, gestibn y organizacion,
docencia, profesionalidad, comunicacion, relaciones interpersonales, aplicacion

del conocimiento, etc.
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Los pacientes pueden colaborar valorando competencias relacionadas con
la comunicacion, las relaciones interpersonales, el profesionalismo vy
determinados aspectos de los cuidados recibidos, como los consejos de salud
y los relacionados con la coordinacién entre niveles asistenciales. Evaluar estos
aspectos es importante, ya que la comunicacién y el comportamiento son la
clave de la relacion de confianza entre Médico/profesional y paciente y tienen
efectos positivos en los cuidados de salud. La capacidad del paciente para
evaluar al profesional en comunicacion y relaciones interpersonales es superior
a la de un observador externo, quien no puede ponerse en la piel del paciente

y deducir sus sentimientos y percepciones. (Moran-Barrios, 2016).

Evaluacion después del trabajo

1. Basados en la reflexién personal:

En la Autoevaluacion se trata de identificar logros en el desempefio,
déficits, necesidades formativas y establecer compromisos utilizando cualquier
formulario empleado en los métodos de observacién y en la supervision. Las
videograbaciones son una particularidad para analizar entrevistas clinicas.

Ejemplo de autoevaluacién con un formulario para 360. (Barrios-Moran, 2009)

El Balance de competencias es una técnica basada en la autoevaluacion
en la que el tutor o supervisor guia a la persona para que identifique, seleccione
y se comprometa con aquellas opciones profesionales mas acordes con sus
competencias. Permite tomar conciencia de las propias competencias y
motivaciones. Esta técnica esta muy poco desarrollada en el entorno educativo
sanitario, donde otras competencias 0 capacidades no suelen ser
explicitamente valoradas, como la capacidad de direccion y gestion de equipos,

liderazgo, capacidad docente, etc.
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Los Incidentes criticos son aquellos sucesos de la practica profesional que
nos causan perplejidad, han creado dudas, han producido sorpresa o nos han
molestado, inquietado o impactado por su falta de coherencia o por haber
presentado resultados inesperados buenos o malos y motivan o provocan una
reflexion. No necesariamente son situaciones de gravedad extrema o de riesgo
vital. Generalmente provocan dilemas morales. Los incidentes criticos son una
herramienta idonea para aprender de los errores y mejorar la calidad asistencial

y para reflexionar sobre valores o actitudes profesionales.

Las actitudes profesionales estan muy influenciadas por el proceso de
socializacion que determina el grupo o la dinamica cultural predominante, es lo
gue se conoce como curriculo oculto o informal, la reflexién grupal permite que
aflore el curriculo informal, para conducir con habilidad el proceso de reflexion
es necesario tener formacion en dindmicas de grupo, el informe de incidentes
criticos debe estructurarse de la siguiente manera: descripcion del suceso,
emociones despertadas, actuacion del profesional, resultado de esa actuacion
y problemas suscitados al respecto, dilemas que se plantean y ensefianzas del
caso. (Millan, Palés y Moran, 2015).

La reflexion estructurada permite analizar y trabajar todo tipo de
competencias, desde el conocimiento a la gestion de recursos Yy, sobretodo, el
profesionalismo. El supervisor los puede trabajar de manera individual o

colectiva. (Moran-Barrios, 2016).

Informacién biogréfica, logbook o recogida de experiencias
biograficas, formativas y laborales: Se trata de registros personales de la
practica mediante diarios o memorias, cuyos modelos pueden ser muy diversos,
donde se recogen experiencias y reflexiones formativas y laborales, lo que
unido a un registro de actividades constituyen un portafolio o Libro del
Residente. (Moran-Barrios, 2016).
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2.Basado en la supervision por otros:
Moran-Barrios (2016) describe que la supervision tiene 3 funciones:
1) educar, aportando oportunidades de aprendizaje.
2) monitorizar, identificando debilidades y areas de mejora.
3) apoyar, permitiendo espacios para analizar las fortalezas y debilidades y
establecer planes de aprendizaje.

Las Entrevistas entre el supervisor y el evaluado son un método
fundamental de demostrada utilidad en el mundo laboral. Se trata de encuentros
programados entre supervisores y evaluados, documentados en formularios
concretos, donde se reflejan los logros alcanzados o los déficits de aprendizaje,
y en los que se pactan acciones concretas de mejora, con un cronograma y un

compromiso documentado de formacion y autoevaluacion.

Los Informes de los supervisores pueden redactarse libremente, pero
mejor sobre documentos estructurados que incluyan todas las dimensiones del
perfil profesional (profesionalidad, comunicacion y habilidades interpersonales,
conocimiento, cuidados del paciente, practica basada en el aprendizaje y la
mejora, practica basada en el contexto sanitario, manejo de la informacion).
(Moran-Barrios, 2016)

Valoraciones de periodos de trabajo mas o menos largos (valoracion
global de competencias), se suele realizar al final de periodos concretos de
formacion (rotaciones o de una etapa). Es retrospectivay se utilizan formularios
(Global competency rating form) que incluyen el dominio de competencias
definidos en el perfil competencial de referencia de la institucion formadora.
Sirven de base para el informe anual del supervisor o tutor. Si se utilizan para
la evaluacion de rotaciones, con la valoraciéon del supervisor inmediato puede
ser suficiente; pero si se emplean para la evaluacion final de etapas formativas,

se ha de tener en cuenta la informacién de todo el proceso formativo.
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Los dominios a evaluar en los formularios disefiados pueden ser
profesionalidad, comunicacion y habilidades interpersonales, conocimiento,
cuidados del paciente, practica basada en el aprendizaje y la mejora y practica

basada en el contexto sanitario. (Millan, Palés y Moran, 2015).

3.Basados en la gestién clinica:
* Registros de practica clinica

* Datos de gestion sanitaria

* Auditorias externas, internas

» Encuestas de satisfaccion de pacientes

Moran-Barrios (2016), refiere que La evaluacion de procesos y resultados
clinicos precisa de buenos indicadores de practica clinica. Posibles indicadores:
> Volumen de pacientes atendidos y de actividad quirdrgica, tasa de

reingresos, datos de prescripcion farmacéutica.

» Calidad de la historia clinica, implantaciéon de buenas préacticas clinicas,
resultados de morbimortalidad, resultados intermedios (p.e. tasa de
hipertensos controlados, etc.). Calidad de los informes de radiologia o
anatomia patologica, actividades en programas de prevencion, etc.

> Indicadores de auditoria externa: aspectos educativos, normativos, Médicos

legales, de gestidon de calidad y aspectos econémicos.

El Portafolio constituye una coleccion individual, mas o menos sistematica,
de evidencias de aprendizaje y nivel de competencia alcanzado durante un
periodo de tiempo, acorde a unos objetivos preestablecidos, acompafiado de
un proceso de reflexion. En la literatura se dice que hay tantos portafolios como
imaginacion, pudiendo contener todo tipo de documentos como: datos de
actividad asistencial, docente, investigadora, de gestion, resultados de
evaluaciones e informes del supervisor, planes de autoaprendizaje, etc., y

reflexiones personales sobre diversas areas de competencias.
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Lo importante de un portafolio/libro del residente, no es exclusivamente
evaluar, sino desarrollar competencias como: comunicar por escrito el proceso
formativo, compromiso, responsabilidad y autonomia, rendicion de cuentas a la
institucion y a la sociedad, planificacion del autoaprendizaje, pensamiento
critico y creativo, y reflexiones sobre las acciones realizadas y su significado en
la globalidad del proceso formativo desde el punto de vista practico y moral
(profesionalismo). Exige una retroalimentacion peridédica del tutor. (Moran-
Barrios, 2016).

Los instrumentos o formularios para una evaluacién de conocimientos
Cuando se utiliza un cuestionario como instrumento de medida de
conocimientos, se deben abordar dos tareas: el desarrollo del propio
instrumento y el disefio global del estudio, incluyendo trabajo de campo y
analisis de los resultados que constituye el cuestionario. Como en todo disefio
de instrumentos, se debe definir claramente qué es lo que se quiere medir, qué
areas o dimensiones se incluyen y con qué objetivos e incluso en qué contexto

se quiere aplicar.

En relacién al disefio del cuestionario, una vez definidos los aspectos de la
etapa anteriormente descrita, se deben trasladar los items identificados a
preguntas o descriptores; esto incluye definir el tipo de preguntas para cada
variable, las puntuaciones o escalas que se aplicaran, el orden de las
preguntas, su redaccion y el formato general del cuestionario. Las preguntas
pueden ser abiertas o cerradas. Al seleccionar cuestionarios, se evaluara
fundamentalmente su capacidad para medir aquello que se pretende medir
(validez), para hacerlo con el minimo error posible (fiabilidad) y para detectar
diferencias inter o intraindividuales (sensibilidad). (Millan, Palés y Moran, 2015,
Moran-Barrios 2016)

Los instrumentos o formularios para la evaluacion practica, ya sean en

listas de verificacion o escalas de valoracién, consisten en matrices o tablas en
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las que se especifican los diferentes componentes de una tarea (primera
columna) y una escala con los niveles de desempefio (primera fila). Su calidad
es fundamental que la aplicacion sea valida, fiable, facil y motivadora. La
mayoria de las técnica que se han expuesto en el marco tedrico de este estudio
se basan en el empleo de listas de verificacion (Checklist) y escalas de

calificaciéon o valoracion (rating scales), conocidos como sistemas de escalas.

Estos son instrumentos cualitativos adaptados a la evaluacion de los
objetivos y competencias y constituyen el medio para garantizar que el alumno
ha logrado el objetivo de acuerdo a un estandar adecuado de desempefio.
Estos instrumentos son utilizados para evaluar el desempefio a través de la
observacion de actividades y los alumnos puedes utilizarlos para
autoevaluarse. Pueden usarse con finalidad sumativa o formativa y facilitar el
proceso de retroalimentacién por parte del evaluador. (Millan, Palés y Moran,
2015; AQU, 2009).

Para el disefio de los instrumentos, segun Millan, Palés y Moran (2015), es

necesario seguir algunas recomendaciones:

1. Determinar los propositos de la evaluacion y definir una muestra de las
conductas que se observaran, esto debe corresponder a los
requerimientos deseados, a los objetivos y con los propdsitos formativos.

2. Precisar los criterios de observacion, estos deben definirse en términos
de comportamientos observables y expresarse de manera clara,
especifica y entendible por el alumno y el evaluador, evitar mas de veinte
items a evaluar, se prefieren entre tres y diez.

3. Concretar la escala de valoracion o puntuacion, esta puede ser numeérica,
verbal (descriptiva) y mixta, esta define los niveles de desempefio para
la actividad o producto evaluado en términos entendibles por todos los
participantes y claramente delimitados, esto mejora la objetividad y la
consistencia de la evaluacion, los niveles deben estar entre tres y diez, a

excepcion de las listas de verificacion en que pueden ser suficientes dos

91



o tres, se recomienda un numero par para evitar la tendencia a
seleccionar el valor medio.

4. Identificacion: identificar al evaluado, al evaluador, anotar la fecha y
definir las caracteristicas de la evaluacion. Siempre debe dejarse un
espacio para los comentarios.

5. Revisar detalladamente la matriz elaborada para garantizar que no sobra
ni falta nada.

6. Realizar una validacion de contenidos mediante el juicio de otros
profesionales.

7. Controlar la aplicabilidad, fiabilidad y valides del instrumento y solicitar la

valoracion de los evaluados.

Las Listas de verificacidbn son herramientas para identificar la presencia o
ausencia de conocimientos conceptuales, habilidades o comportamientos.
Proporcionan al observador una relacion de conductas que el participante debe
demostrar durante su actuacion. Se pueden construir segun las necesidades a
valorar. Son muy Uutiles para evaluar desempefios de destrezas psicomotrices
(técnicas o procedimientos mas o menos complejos), tareas de comunicacion
(con el paciente, la familia o el equipo de trabajo) o resultados de trabajos
realizados (la calidad de la historia clinica y la exploracién fisica, las sesiones
presentadas, la gestibn de recursos, etc.). También sirven para la

autoevaluacion.

Una lista de verificacion requiere:

Tener criterios basados en los resultados esperados.

No ser excesivamente larga para que sea practica.

Describir tareas en una secuencia logica.

Especificar los pasos criticos para la realizacion correcta del proceso.

Estar escrita con claridad de forma que se entienda cada item.

o g bk w NP

Ser revisada por otros instructores antes de que se ponga en practica.
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Si se incluyen caracteristicas suficientes, la lista puede llegar a proporcionar
una descripcion precisa del desempefio de una tarea especifica o de un
conjunto de tareas. Las respuestas pueden ser de todo o nada (si 0 no) o en
tres niveles (correcto, parcial o incorrecto), si se asigna una puntuacion a los
diferentes aspectos de la lista de verificacion, de acuerdo a la importancia de
cada uno, lo transforma en lista de verificacion con valores. Estos valores
permiten la cuantificacion (evaluacion sumativa), aunque en este caso debera

definirse la puntuacion minima adecuada.

Sus propiedades psicométricas son elevadas cuando los evaluadores estan
entrenados. Para asegurar la validad de contenido se requiere el consenso de
los expertos en la definicién de las acciones o comportamientos a evaluar, su
secuencia y criterios de evaluacion. Entre sus ventajas se mencionan: la
economia, la facilidad de administracién y su estandarizacion. Las desventajas
estan en la posibilidad de distorsiones, interpretacién equivocada sobre lo bien
0 mas que se ha realizado la tarea, aunque se puede resolver con una

evaluacion global al final del documento. (Millan, Palés y Moran, 2015)

Las escalas de valoracion o sistemas de escalas son instrumentos de
medida para apreciar o valorar la realizacion de tareas y el nivel de destreza
alcanzado. Reune dos componentes: uno cualitativo, relacionado con la
descripcion de los aspectos sometidos a evaluacion y uno cuantitativo, referido
a la escala de valoraciéon que indica el nivel alcanzado de determinada
competencia; es imprescindible su validacion, especialmente en cuanto a su

comprension, fiabilidad, validez y buena adaptacion cultural.

A diferencia de las listas de verificacion, estas indican el grado de logro del
objetivo o competencia. Facilitan la evaluacion de actividades mas complejas,
asi como actitudes y comportamientos. Se han desarrollado para lograr mayor
objetividad y mejorar la fiabilidad entre los evaluadores, permiten discriminar

diferentes niveles de complejidad de modo que la calidad de la informacion que

93



aportan depende de la calidad de los descriptores seleccionados para la
valoracion. Puede incluir un espacio para una valoracion global o para

comentarios sobre los que apoya la retroalimentacion.

Entre los tipos de escala de verificacion tenemos:

1. Escalas graficas: se utiliza una linea continua con dos descriptores en
los extremos (escala visual analdgica) donde se marca la valoracion
respecto a la competencia evaluada. Implican una gran subjetividad
derivada de la interpretacion individual del significado de los descriptores

de la escala.

2. Escalas numéricas: intentan cuantificar los resultados solicitando una
valoracion numérica (se recomienda no mas de diez niveles por ser
ineficaces) es preferible evitar el cero, porque es improbable que el
alumno merezca tal valoracion. Son especialmente adecuadas cuando
se valora un numero de cualidades o comportamientos sobre las mismas
bases, como por ejemplo la frecuencia de la ocurrencia. Eliminan algo
mas la subjetividad del evaluador y se pueden usar con fines calificativos,
pero hay que tener cuidado como ponderar la importancia de cada

competencia en la valoracion final.

3. Escalas verbales o descriptivas: los numeros se sustituyen por
expresiones que reflejan el menor o mayor grado alcanzado de la

competencia o desempefio a evaluar:

a. En funcion del resultado previsto: inadecuado, menor de lo
esperado, lo esperado, por encima de lo esperado, excelente.
b. En funcién del comportamiento: Muy preocupante, preocupante,

nada preocupante.
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c. En funcién de la frecuencia: nunca, a veces, frecuentemente,
siempre.
d. En funcion del nivel de destreza: novato, aprendiz, competente,

experto.

Hay que describir muy bien los descriptores de valoracion, se prefieren los
adverbios a los adjetivos ya que estos son mas subjetivos y aportan menos
informacion. La diferencia entre los diferentes niveles tiene que ser clara y
articularse en torno a pocas categorias, que a su vez estén bien diferenciadas
para mejorar la consistencia y discriminacion. Estas escalas mejoran la
fiabilidad de la valoracion respecto a las anteriores en especial en
procedimientos mas complejos y cuando se valoran comportamientos o
actitudes. Se pueden utilizar para evaluar el Mini-CEX, el DOPS, la discusién
basada en casos, ACAT y otros métodos basados en la observacion o la

autoevaluacion, se suele combinar la escala verbal con la numérica.

4. Rubricas o matrices de evaluacion: es una escala de valoracion verbal
en la que cada nivel de desempeiio tiene un descriptor cualitativo
especifico, es una herramienta de evaluacion que identifica criterios de
desempeno, “lo que se hace”. Se centran en aspectos cualitativos y son
muy Utiles para evaluar procedimientos complejos y para tareas y
actividades que integran contenidos de diferentes areas de competencia.
La rubrica es el instrumento mas preciso para minimizar al maximo la
subjetividad de los evaluadores ya que hay que ajustarse a lo que se

describe en cada nivel o desempefio.

Entre las ventajas de las rubricas se identifican: los objetivos formativos, se
establecen los criterios a medir para documentar desempefo y se cuantifican
los niveles de logro a alcanzar, permiten comprobar la progresion de la

formacion, facilitan la retroalimentacién y son validas para la autoevaluacion y
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la coevaluacion. Las desventajas son el tiempo de disefio y la necesidad de
capacitacion para el disefio y el uso.

Entre los tipos de rdbricas se mencionan:

e Globales, holisticas o completas: enfocadas al proceso o producto en
su conjunto, sin dividirlo en categorias separadas y evaluando cada
habilidad o criterio de forma independiente. Utilizadas para evaluar
de forma rapida y global.

e Analiticas: Proporcionan valoraciones de varias habilidades o partes
del proceso o producto que se combinan para obtener la valoracion
global. Las valoraciones pueden sumarse o0 promediarse para

obtener una calificacion final.

Entre las ventajas de los sistemas de escala se mencionan:

Facilidad de uso.

Medida del progreso del estudiante.

Permite al estudiante conocer los estandares y criterios de desempefio.
Flexibilidad.

Bajo costo.

Estandarizacion.

N o g b~ wDdRE

Posibilita evaluar areas mas subjetivas.

Entre sus desventajas estan:

1. Subjetividad si solo evalta un observador.

2. Baja fiabilidad si existe un unico punto de vista y cuando el tiempo de
contacto entre evaluado y evaluador es poco.
Sesgos en la elaboracion de los cuestionarios.
Distorsiones producidas por errores de los evaluadores, lo que se

disminuye formando a los evaluadores.
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Para mejorar el uso de los formularios y evitar errores en la evaluacion se

recomienda:

1.

a k~ w0

Formar a los evaluadores.
Retroalimentacion con los evaluadores.

Utilizar varios evaluadores.

Separar los aspectos afectivos respecto del evaluado.

Asegurar una relacion temporal suficiente.
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X. PERSPECTIVA DE LA INVESTIGACION

10.1. Tipo de investigacion

Este estudio sobre el analisis de las técnica de evaluacion aplicadas por los
docentes de la asignatura de Pediatria, a los estudiantes del quinto afio de la
carrera de Medicina, de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua,
Managua en el Hospital Aleman Nicaraguense, durante el Il semestre de 2016
tiene un enfoque de investigacién cualitativo y es de caracter etnogréafico, por
las caracteristicas de la tematica es socioldgica, porque se dan a conocer las

vivencias y la realidad tal como se encontrara en el contexto de la investigacion.

La investigacion cualitativa se enfoca comprender y profundizar los fenébmenos,
explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural
y en relacion con el contexto” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). El
enfoque cualitativo se selecciona cuando se busca comprender la perspectiva
de los participantes (individuos o grupos pequefios de personas a los que se
investigard) acerca de los fendmenos que los rodean, profundizar en sus
experiencias, perspectivas, opiniones y significados, es decir, la forma en que
los participantes perciben subjetivamente su realidad. También es
recomendable seleccionar el enfoque cualitativo cuando el tema del estudio ha
sido poco explorado o no se ha hecho investigacion al respecto.

En relacién con la investigacion cualitativa Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010), describen una serie de caracteristicas entre las que se encuentran:
1. Los marcos generales de referencia basicos son fenomenologia,
constructivismo, naturalismo e interpretativismo.
2. El punto de partida es una realidad que descubrir, construir e interpretar,
correspondiendo esta realidad a la mente.
3. Existen varias realidades subjetivas construidas en la investigacion, las

cuales varian en su formay contenido entre individuos, grupos y culturas.
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Por ello, el investigador cualitativo parte de la premisa de que el mundo
social es “relativo” y sélo puede ser entendido desde el punto de vista de
los actores estudiados. ElI mundo es construido por el investigador.

La realidad si cambia por las observaciones y la recoleccion de datos.
Admite subijetividad.

Las metas de la investigacion son describir, comprender e interpretar los
fendmenos a través de las percepciones y significados producidos por
las experiencias de los participantes.

Se aplica la I6gica inductiva. De lo particular a lo general (de los datos a
las generalizaciones — no estadisticas —y la teoria).

Las ciencias fisicas/naturales y las sociales son diferentes. No se aplican

los mismos principios.

Piura (2006), describe otras caracteristicas:

1.

N o g s~ w D

Corresponde a una vision de totalidad.
Privilegia la validez mas que la confiabilidad.
Enfasis en los métodos cualitativos.

El investigador es un facilitador.

El conocimiento/accién son un proceso unico.
Enfasis en el consenso.

Codificacion a posteriori.

Estas caracteristicas son propias de la investigacion cualitativa y se

desarrollaron durante el proceso de realizacion del presente estudio, a través

de las descripciones de las observaciones realizadas e interpretacion de los

datos obtenidos. Estos autores destacan el papel que juega el investigador

desde que identifica el problema en estudio hasta obtener los resultados y

brindar las conclusiones y recomendaciones.

Para Rodriguez (1996), cuando nos referimos a la etnografia la entendemos

como el método de investigacion por el que se aprende el modo de vida de la
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unidad social. A través de la etnografia se persigue la descripcion
reconstruccion analitica de caracter interpretativo de la cultura, formas de vida
y estructura social del grupo investigado. Pero también nos referimos al
producto del proceso de investigacion: un escrito etnografico o retrato del modo

de vida de una unidad social.

Una familia, una escuela, una clase, un claustro de profesores son algunos
ejemplos de unidades sociales educativas que pueden describirse
etnograficamente. Cuando hacemos etnografia de una determinada unidad
social, estamos intentando construir un esquema tedrico que recoja y responda
lo mas fielmente posible a las percepciones, acciones y normas de juicio de esa

unidad social.

La aplicacion de este método permitira realizar un diagnostico y una reflexion
del proceso evaluativo aplicado en el contexto de la transformacion curricular
2013, las técnicas de evaluacion y su relacion con el plan teméatico asi como
analizar las dificultades o debilidades que se presentan durante el proceso de

evaluacion.

Desde una dimension practica, Atkinson y Hammersley (1994) citado por
Rodriguez (1996), conceptualizan la etnografia como una forma de
investigacion social que se caracteriza por los siguientes rasgos:

1. Un fuerte énfasis en la exploracion de la naturaleza de un fendmeno
social concreto, antes que ponerse a comprobar hipotesis sobre el
mismo.

2. Una tendencia a trabajar con datos no estructurados es decir, datos que
no han sido codificados hasta el punto de recoger datos a partir de un
conjunto cerrado de categorias analiticas.

3. Se investiga un pequefio niamero de casos, quizds uno solo, pero en

profundidad.
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4. EIl analisis de datos que implica la interpretacion de los significados y
funciones de las actuaciones humanas, expresandolo a través de
descripciones y explicaciones verbales, adquiriendo el analisis

estadistico un plano secundario.

Como requisitos de una buena etnografia educativa Spindler y Spindler citado
por Rodriguez (1996), describe seis caracteristicas o condiciones a seguir:

1. La observacion directa, no importa los instrumentos, sistema de
codificacion o técnicas empleadas, es obligaciébn del etnégrafo
permanecer donde la accién tiene lugar de manera que su presencia
modifique lo menos posible tal accion.

2. El etnégrafo debe pasar el tiempo suficiente en el escenario, la
observacion etnogréfica se consigue permaneciendo el tiempo necesario
que permita al etndgrafo aprender y obtener descubrimientos
significativos, la observacion etnografica debe suceder en repetidas
ocasiones.

3. La necesidad de contar con un gran volumen de datos registrados. El
observador debe recoger todo tipo de informacién a través de notas de
campo o utilizando recursos tecnolégicos disponibles (grabaciones,
audio, videos, fotografias, etc.), asi como recopilar artefactos, productos,
documentos o cualquier cosa relacionada con el objeto de estudio.

4. El caracter evolutivo del estudio etnografico, en un principio, el etnégrafo
debe introducirse en el campo con un marco de referencia lo
suficientemente amplio que le permita abarcar con una gran amplitud el
fendmeno objeto de estudio.

5. la utilizacién de instrumentos en el proceso de realizar una etnografia.
Los registros de las observaciones de las entrevistas son la base del
trabajo etnografico, pero pueden utilizarse otros instrumentos tales como
cuestionarios. En cualquier caso, los instrumentos deben emplearse

cuando el investigador conozca realmente lo que es importante descubrir
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y cuando se hayan elaborado especificamente para un escenario
concreto del foco de indagacion se juzgue como significante.

6. La utilizacion de la cuantificacion cuando sea necesaria. Tanto la
instrumentacion como la cuantificacion han de entenderse como
procedimientos empleados para reforzar ciertos tipos de datos,
interpretaciones o comprobacion de hipotesis en distintos grupos.

7. El objeto de estudio, descubrir el conocimiento cultural que la gente
guarda en sus mentes, como es empleado en la interaccion social y las
consecuencias de su empleo.

8. Holismo selectivo y contextualizacién determinada en la realizacion de la

etnografia educativa.

Atkinson y Hammersley citado por Sandoval C. (2002), caracterizan la
etnografia como una forma de investigacion social que contiene de manera

sustancial los siguientes rasgos:

e Un fuerte énfasis en la exploracion de la naturaleza particular de los
fendmenos sociales, mas que en llevar a cabo pruebas de hipétesis acerca

de ellos.

e Una tendencia a trabajar primariamente con datos “inestructurados”, esto
es, datos que no se han codificado de manera previa a su recoleccion en

un conjunto de categorias analiticas cerradas.

® Una investigacion de un numero pequefio de casos, a veces solo un caso,

en detalle.

® Un analisis de datos que involucra la interpretacion explicita de los
significados y funciones de las acciones humanas, producto que toma la
forma de descripciones y explicaciones verbales principalmente, con un rol

de la cuantificacion y el analisis subordinado al maximo.
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10.2. Escenario

Los estudiantes que llevan la asignatura de Pediatria, rotan por diferentes
hospitales de Managua que han sido acreditados como hospitales escuelas,
dentro de estos hospitales se encuentra el Hospital Aleman Nicaraglense
(HAN), que tiene un perfil de hospital general, en él rotan actualmente 36
estudiantes. Los otros Hospitales donde se asignan estudiantes de pediatria
son el hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” el Hospital Militar
Alejandro Davila Bolafios. La UNAN Managua actualmente tiene un cuerpo
docente constituido por 3 pediatras en el HAN. También se imparte la
asignatura en cuatro Facultades Regionales de Medicina (FAREM), Esteli,
Matagalpa, Carazo y Chontales cumpliendo su rotacion en los hospitales de

cada region.

La planta docente de Pediatria esta constituida por dieciseis Pediatras uno
de tiempo completo, cuatro de medio tiempo, diez con cuarto de tiempo y un
profesor horario. De ellos seis son sub-especialistas en diferentes campos de
la pediatria y cuatro con Maestria en el campo de la salud. El Hospital Aleman
Nicaraglense tiene tres Docentes, la profesora principal, pediatra con un
Méaster en salud Publica y dos pediatras uno contratado cuarto de tiempo y una

profesora horario.

El equipo docente forma parte de la planta de Médicos asistenciales del
Ministerio de Salud, siendo la asistencia de pacientes una de sus principales
funciones en las unidades hospitalarias donde se desempefian, esto es una
fortaleza empleada por los docentes ya que a la vez que brindan la asistencia
clinica a los pacientes realizan la ensefianza de la practica a los estudiantes
gue cursan la asignatura, una debilidad que muy sentida es que la planta
docente de la Facultad de Ciencias Médicas, en las unidades de salud donde

se imparte la asignatura de pediatria, no logra cubrir los servicios por donde los
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estudiantes deben cumplir sus rotaciones practicas, por lo que muchas veces

no son bien atendidos desde el punto de vista docente.

El programa de la asignatura de Pediatria estd basado en un modelo por
objetivos y se estructura de la siguiente manera: informacién general,
introduccion, objetivos académicos, objetivos psicosociales, plan tematico,
objetivos y contenidos de unidades, orientaciones metodolégicas, sistema de

evaluacion y bibliografia.

La asignatura de Pediatria, considerada como profesionalizante, tiene un
alto enfoque practico, en el cual los estudiantes deben adquirir conocimientos,
desarrollar habilidades y destrezas asi como demostrar valores; paralelamente
a las actividades practicas se desarrollan contenidos tedricos, por lo que la
evaluacion se enfoca en estos dos aspectos: TeoOricos y practicos. La
evaluacion teérica se realiza a través de examenes escritos segun normativa
de la UNAN-Managua, en total son cuatro durante el curso. Las actividades
practicas se evalian con un instrumento aplicado durante las rotaciones
(evaluacion diurna) por los servicios clinicos (ver anexo N° 12.13. Hoja de
evaluacion practica) y otro que evalla las actividades nocturnas desarrolladas

durante los turnos Médicos (ver anexo N° 12.14. Evaluacién del turno Médico).

Los estudiantes desarrollan el componente tedrico en un aula de clases, que
no es tan amplia, pero esta climatizada y cuentan con medios tecnolégicos de
apoyo para la misma; sin embargo la evaluacion teérica se programa y realiza
(la mayoria de las veces) en el auditorio del hospital que es un lugar con
asientos comodos, aislado del ruido, buena iluminacion y climatizacion. La
practica clinica y la evaluacion de la misma, la realizan en los servicios
hospitalarios por donde ellos rotan, a la par del paciente. En relacion a las
condiciones de los servicios hospitalarios, no todos los estan climatizados, se
escucha ruido (porgue las mamas conversan, los nifios lloran o juegan), pero

cuentan con buena iluminacién y estan limpios.
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10.3. Seleccién de los informantes

Los informantes clave o personas que tienen acceso a la informacién mas
importante sobre las actividades de una comunidad, grupo o institucion
educativas; con suficiente experiencia y conocimientos sobre el tema abordado
en la investigacion; con capacidad para comunicar esos conocimientos y, lo que
es mas importante, con voluntad de cooperaciéon. “Un buen informante es un
apersona que mientras se desarrolla la investigacién todavia forma parte del

contexto estudiado.” (Rodriguez G. G., Gil Flores J. y col., 1996)

Lo anterior se aplica en este estudio porque los informantes fueron
seleccionados a través del muestreo intencional en el caso de los docentes, en
funcién de la rica informacidén que se obtiene de cada participante, segun las
personalidades y liderazgo de estos, durante su desemperio en las actividades
académicas y evaluativas, las funciones que realizan y el cargo que
desempefian en el hospital escuela, con la previa aceptacion de los

participantes.

Por tanto se seleccioné a la docente responsable de la Asignatura de
pediatria, Dra. Claudia Amador, porque es la que coordina todo el proceso y
funcionamiento de las diferentes rotaciones en la practica clinica y en la
evaluacion. Asi mismo se seleccion6 al docente Dr. Ernesto Mendoza y a la
doctora Zeneyda Morales quienes son docentes de la UNAN-Managua y
participan en el proceso evaluativo de los estudiantes, también fueron
seleccionados dos docentes que participan en la formacion y evaluacion de los
estudiantes, pero que no son parte del equipo docente de la FCM de la UNAN

Managua (muestreo por conveniencia).
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Para la seleccién de los estudiantes el muestreo fue en base a criterios
(muestreo por criterio) que se presentaran en la siguiente matriz de variaciéon
maxima.

Tabla 4. Matriz de Variacion Maxima (A)

CRITERIOS 1123|4]|5]¢?

Edad

17

18

19

20

21

22

Lugar de procedencia

Managua

Masaya

Rivas

Matagalpa

Esteli

RAAN

Ingreso ala carrera

Primer ingreso

Reingreso

Traslado de carrera

Tipo de colegio del que egreso6 en el bachillerato
Puablico

Privado

Numero de veces que ha llevado la asighatura
Primera vez

Més de una vez

Antecedentes de haber reprobado otras asignaturas
Si

No

Asiste siempre a las actividades académicas programadas
Si

No

Como producto de la primera seleccion, se obtuvo un numero de 17
estudiantes desde la perspectiva cualitativa, el criterio fundamental aplicado fue
el antecedente de haber reprobado asignaturas durante el curso de la carrera,
excluyéndose 13 estudiantes que tenian este antecedente (ver anexo N° 12.6.

Resultados de matriz de variacion maxima A), por lo que posteriormente se
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redujo la cantidad de estudiantes, pero esta vez tomando como criterios de
seleccion aspectos académicos, asistencia a las actividades académicas
programadas, aplicacion de estrategias de aprendizaje, buen o excelente
desempeiio académico en el semestre anterior, asistir a la mayoria de las
actividades teoricas y practicas, haber realizado las evaluaciones programadas
en tiempo y forma, con la aplicacién de esta matriz 15 estudiantes fueron
seleccionados (ver anexo N° 12.7. Resultados de matriz de variacibn maxima
B). Estos criterios se expresan en otra matriz de variacion maxima (B) la que se

muestra a continuacion:

Tabla 5. Matriz de Variacion Maxima (B)

CRITERIOS INCLUSION 1123|456 ¢?

Asiste siempre a las actividades académicas programadas.

Asiste a clases con regularidad.

Asistio a clases puntualmente.

Utiliz6 diversas estrategias para dinamizar su aprendizaje.

Realiz6 las evaluaciones en tiempo y forma.

Tuvo un desempefio académico Muy bueno o excelente en el

semestre anterior.

Cumplié con la mayor parte de actividades tedricas.

Cumplié con la mayor parte de actividades practicas.

10.4. Tamano de la muestra

De 30 estudiantes, 15 cumplian con los criterios de seleccion, pero
solamente 7 se presentaron al grupo focal en la fecha y hora programada, a
estos estudiantes se les solicitd su colaboracion, sinceridad y madurez al
responder las preguntas realizadas, asi como el permiso para filmar el evento,
a lo que accedieron. Quedando constituido el grupo focal por 7 estudiantes que
brindaron datos importantes y fundamentales sobre el problema de
investigacion, dado que el enfoque de la investigacion es cualitativo, la
seleccidon de la muestra no esta determinada por el nimero de miembros si no
por la riqueza de la informacién que nos pueden brindar.
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En relacion a los docentes se entrevistd a los tres docentes contratados por
la Facultad de Ciencias Médicas y a uno que aunque no trabaja para la Facultad
colabora con el proceso de ensefianza aprendizaje para los estudiantes de la
Asignatura de Pediatria de la FCM., quedando constituida la muestra por 4
docentes a los que se realizaron entrevistas a profundidad.

10.5. Contexto en que se ejecutod el estudio

La etnografia en sus diversos matices ha tenido cabida en el analisis cultural
de espacios macro como comunidades enteras y en analisis de envergadura
cada vez menor como es el referido a las instituciones de tipo psiquiatrico,
escolar, laboral. En estos ultimos casos se ha focalizado el esfuerzo hacia el
desentrafiamiento de los sistemas de creencias, valores y pautas de
comportamiento, que por un lado sostiene el statu quo, pero, por otro, son las
gue hacen viable impulsar el cambio y la innovaciébn de esas realidades.
Desarrollos mas especificos han dado lugar a practicas como las de

etnopsiquiatria, y etnoeducacion, entre otras (Sandoval C., 2002).

La UNAN-Managua recibe estudiantes de todas las regiones del pais,
provenientes de diferentes culturas, de colegios publicos y privados, de estratos

socio-econdmicos bajos, medios y alto.

La UNAN-Managua, se encuentra en un proceso de cambio continuo, como
parte de esos cambios se asumio un curriculo basado en objetivos
(conceptuales, actitudinales y procedimentales) con un enfoque constructivista,
el programa de estudio de la asignatura de pediatria para el plan 2013 esta
siendo elaborado, el programa del plan 1999 no tiene bien definido el
componente de evaluacion de los aprendizajes, no sugiere las técnicas ni los

instrumentos a utilizar durante la misma.
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El proceso evaluativo debe ser una herramienta importante para lograr los
aprendizajes en los estudiantes, la carrera de medicina tiene un amplio
componente procedimental, sin embargo los instrumentos de evaluacion son
diferentes en cada unidad y sus criterios tienen un pobre enfoque en la
evaluacion procedimental y formativa lo que hace que esta sea bastante
subjetiva.

Los contenidos, habilidades, destrezas y actitudes que debe aprender y
adquirir un estudiante de medicina deben ser aquellas que les permitan resolver
los problemas de salud de la nifiez nicaragiense, basado en la epidemiologia
del pais. Lo anterior nos lleva a concluir que la asignatura de pediatria en
Nicaragua debe impartirse utilizando los mismos procesos de ensefianza
aprendizaje y el mismo proceso de evaluacion independientemente de la unidad
docente donde el estudiante la curse, para que los profesionales que egresen
tengan las mismas habilidades y destrezas que den respuesta a los problemas

de salud infantil de nuestra sociedad.

No existia un diagnéstico de las técnicas de de evaluacion que se realiza en
las unidades docentes asistenciales donde se imparte la asignatura de
pediatria, por lo tanto, el presente estudio tuvo como resultado hacer el
diagndstico en una de esas unidades Yy en base a los resultados se crearon
estrategias de mejora en los procesos evaluativos, para que estos sean un
instrumento que propicie la adquisicion de los aprendizajes, en el que se incluya
una evaluaciéon diagnoéstica, procesal y formativa, con retroalimentacion
constante, cuyo fin no sea Unicamente obtener una nota al final del proceso.
Asi mismo hacer participe a los estudiantes de la evaluacion para que ellos
sean capaces de realizar la metacognicion y reflexionen sobre su proceso de
enseflanza aprendizaje con el fin de mejorar la calidad de los futuros Médicos

egresados de la FCM de la UNAN-Managua.
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10.6. Rol de laiinvestigadora

La realizacion del presente trabajo fue realizado por la Dra. Silvia Bove
Urbina, Médico Pediatra con una Maestria en Epidemiologia, actualmente
Directora del Departamento de Ciencias Pediatricas y docente de las
asignaturas de Pediatria, Investigacion aplicada en Salud y Administracion en
Salud de la FCM de la UNAN Managua.

Mi rol como investigadora fue activo en todas las fases del desarrollo
investigativo y estuve involucrada durante todo el proceso de recoleccion de la
informacién, con el apoyo de un compafiero de la Maestria, el Dr. Francisco
Cordonero y la autorizacién de las autoridades del Hospital, de los Docentes y
estudiantes se pudieron filmar las entrevistas a Docentes, grupo focal a
estudiantes y evaluaciones realizadas en el hospital en diferentes momentos
(evaluaciones tedricas y practicas). Dirigi el grupo focal con los estudiantes
seleccionados en la muestra, realicé la observacion directa y las entrevistas a
profundidad dirigida a los docentes. A partir del analisis de la informacién

obtenida se realizaron las conclusiones y recomendaciones del estudio.

10.7. Estrategias pararecopilar la informacion en el campo

Spradley en 1972 y Hammsersley en 1994, citados por Sandoval (2002)
refieren que desde la eleccién del topico de investigacién se define ya un
derrotero particular, en el que la etnografia coloca su acento sobre la dimension
cultural de la realidad social que somete a analisis. En esta perspectiva, el
encuadre metodolégico parte de asumir la necesidad de una inmersién en esa
realidad objeto de estudio contando para ello con dos herramientas basicas, la
observacion participante y las entrevistas. Para detallar la propuesta de trabajo

mas puntual.
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Para McCall and Simmons (1996), citado por Sandoval (2002), es posible
gue tenga lugar una combinacion de técnicas y procedimientos que incluya una
cierta cantidad de interacciones sociales auténticas con los sujetos de estudio,
algunas observaciones directas de eventos relevantes, entrevistas formales y
una gran cantidad de entrevistas informales; asi como, la realizacion de algunos

conteos sistematicos, la coleccion y analisis de documentos y artefactos.

En la investigacion cualitativa los datos e informacion se derivan de la
interaccion humana, la mayoria de estos son incontables e intangibles, por lo
gue se deben utilizar técnicas adecuadas que permitan obtener la informacion
desde el mismo sitio donde se desarrolla el proceso de interaccién, con el
objetivo de analizarla, comprenderla y realizar un analisis holistico de los datos

obtenidos para poder comprender el fenébmeno en su totalidad.

Para poder obtener la informacién se seleccionaron como técnicas el
analisis documental, la observacion no participante, entrevistas a profundidad y
grupo focal. Para aplicar las diferentes técnicas se disefiaron instrumentos para
la recoleccién de la informacién como: Guia para el andlisis documental (ver
anexo 12.2), guia para la observacion no participante de la evaluacion (ver
anexo 12.3), guia de entrevista a profundidad a Docentes (ver anexo 12.4) y

guia de grupo focal a estudiantes (ver anexo 12.5).

Los instrumentos descritos anteriormente fueron validados inicialmente por
tres jueces expertos, uno de ellos Licenciado en Espaiiol, la segunda juez
evaluadora es Pediatra y Master en Salud Publica y Master en Salud Publica,

y la tercera Licenciada en Magisterio

Los criterios utilizados para la valoracion de los instrumentos fueron:
1. Ortografia y redaccion.
2. Claridad: preguntas redactadas sin ambigiedad, tal que se entiende lo

gue se pregunta con el fin de cumplir con los objetivos propuestos.
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3. llacion del instrumento: Visualizar si las preguntas estan en orden,
jerarquizadas, coherentes y con secuencia logica.

Concordancia: Redaccion gramatical interna entre palabras.
Pertinencia: Grado de adecuaciéon de la pregunta a la caracteristica o
situacién que trata de describir.

6. Relevancia: Importancia que reviste la pregunta con respecto al aporte
gue puede brindar a una mejor comprension de la caracteristica o
aspecto en estudio.

7. Relacién de las preguntas para el analisis documental, guia para la
observacion no participante, guia de conversacion para la entrevista a

profundidad, guia de conversacion para el grupo focal.

A continuacién se describen las observaciones dada por los jueces en la

revision de cada instrumento:

Guia para la revision documental:
e Mejorar la redaccion y disefiar preguntas para la revision documental.

e Hacer las preguntas en base a los objetivos.

Guia para la observacion de la evaluacion:
e Mejorar la redaccion de los criterios a observar.
¢ Retomar algunas de las preguntas de los otros instrumentos.
e Ser cuidadora en retomar las comparaciones, describir e identificar los

instrumentos.

Guia de entrevista a profundidad a Docentes:
e Mejorar la redaccién de algunas preguntas.
e Hacer las preguntas en base a los objetivos.

e Revisar las escalas de medicion.
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Guia de grupo focal a estudiantes:
e Mejorar la redaccion de algunas preguntas.
e Hacer las preguntas en base a los objetivos.

e Revisar las escalas de medicion.

Es importante también destacar que durante la revision de los instrumentos
de evaluacion una de las Jueces sugirio cambio en el verbo del tercer objetivo
especifico y mejorar la redaccion del tema y por ende del foco de la
investigacion y propdsito general. Estas observaciones brindadas por los jueces
fueron tomadas en cuenta en la revisién de los documentos y al realizar la
revision con mi tutor estuvo de acuerdo con las observaciones disefiandose los
instrumentos con lineas generales de conversacion de acuerdo a los propdsitos
del estudio, quedando los instrumentos finales con preguntas abiertas que se
corresponden con el enfoque cualitativo del estudio.

Para la revision documental se utilizé el programa de la asignatura de
Pediatria de la carrera de Medicina, con el fin de verificar aspectos relacionados
con la planificacion, las técnicas e instrumentos sugeridos en el programa, se
solicité la planificacion de la evaluacion que elabora el profesor y los

instrumentos utilizados para la misma.

Se solicitd permiso para realizar la observacion directa no participante en
dos evaluaciones practicas realizadas a dos estudiantes de la asignatura de
pediatria durante su rotacion, esto fue realizado y filmado en dos servicios de
rotacion del hospital: servicio de neumologia y de gastroenterologia. Asi mismo

se realizé la observacion de la evaluacion teorica del IV corte de la asignatura.
Se planificé y realizé un encuentro entre la investigadora y cada uno de los
docentes para realizar las entrevistas a profundidad con el propadsito de obtener

informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas, su formacion y
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experiencia en pedagogia, el conocimiento que tienen sobre las técnicas de
evaluacion sugeridas en el programa de la asignatura de pediatria, las técnicas
e instrumentos de evaluacion que ellos aplican para evaluar a los estudiantes y
gué fortalezas y debilidades que identifican en el desarrollo de la evaluacion y

obtener sugerencias de mejora.

También se realiz6 un encuentro con los estudiantes, a través de un grupo
focal, para saber si ellos conocian sobre las técnicas de evaluacion sugeridas
en el programa de la asignatura, asi como para indagar sobre las técnicas de
evaluacion e instrumentos de evaluacion que utilizan los docentes para realizar
su evaluacion, conocer las fortalezas y debilidades que identifican en el
desarrollo de la evaluacion y obtener sugerencias de mejora, esto con el
objetivo de analizar la correspondencia entre el proceso evaluativo establecido
en el programa y el que desarrollan los docentes asi como para identificar
fortalezas y debilidades en las técnicas de evaluacion de la asignatura de

Pediatria y conocer las propuestas de mejora que los actores sugieren.

Estos encuentros se realizaron en la sala de reuniones de la subdireccion
docente del Hospital Aleman Nicaraglense, en el caso de los docentes, a
excepcion de uno de ellos, que por la carga asistencial no pudo acudir al
encuentro programado, por lo que la entrevista fue realizada en el servicio de
neonatologia; en el caso del encuentro con los estudiantes para realizar el
grupo focal se realiz6 en una de las aulas destinadas para las actividades

académicas.

En la siguiente matriz de planificacion para la recoleccion de la informacion

se detalla cada una de las técnicas empleadas.
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Tabla 6. Matriz de planificacion para la recoleccion de lainformacién

¢ Qué necesito conocer? ¢Qué informacion Fuente de informacién Responsable de Técnicas Instrumentos
responden a esta recoger
cuestion? informacion
¢Cudles son las técnicas de | » Tipos de técnicas de [» Programade laasignatura de Pediatria | La investigadora |» Andlisis Guia para el analisis
evaluacién sugeridas en el en evaluacion sugeridas en el de la carrera de Medicina de la UNAN documental. documental.
el programa de estudios de la programa. Managua.
asignatura de Pediatria del | » Instrumentos de |> Instrumentos de evaluacion.

plan curricular 1999 de la
carrera de Medicina de la
UNAN-Managua?

evaluacion sugeridos en el
programa.

¢Cudles son las técnicas de
evaluacién que practican los
docentes de la asignatura de
pediatria del Hospital Alemén
Nicaraglense, durante el |l
semestre de 20167

» Planificacion de la
evaluacién por los
docentes.

» Técnicas de evaluacion
practicadas por los
docentes.

» Instrumentos de
evaluacion utilizados por
los docentes.

» Planificacion de la evalucion por los

docentes.

» Instrumentos de evaluacion utilizados
» Técnicas de evaluacion desarrollada

por los docentes

> Docentes
» Estudiantes

La investigadora

» Observacion no
participante de la
evaluacion.

» Entrevista a
profundidad.

» Grupo focal.

Guia para la
observacion no
participante.

Guia para entrevista a
profundidad a
docentes.

Guia para grupo focal a
estudiantes.

¢;Coémo se relacionan las
técnicas de evaluacién que
practican los docentes del
Hospital Aleméan
Nicaragliense, durante el Il
semestre de 2016 con las
sugeridas en el programa de la
asignatura de pediatria?

» Técnicas de evaluacion
sugeridas en el programa
y las desarrolladas por el
docente.

» Instrumentos de
evaluacién sugeridos en el
programa y los utilizados
por el docente

» Programa de la asignatura de Pediatria

de la carrera de Medicina de la UNAN
Managua.

» Instrumentos de evaluacion utilizados.

» Técnicas de evaluacion desarrollas por
los Docentes.

» Estudiantes.

» Docentes.

La investigadora

» Andlisis
documental

» Observacién no
participante de la
evaluacion.

» Entrevista a
profundidad.

» Grupo focal.

Guia para el analisis
documental.

Guia para la
observacion no
participante de la
evaluacion.

Guia para entrevista a
profundidad a
docentes.

Guia para grupo focal a
estudiantes.
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¢ Qué necesito conocer? ¢, Qué informacion Fuente de informacion Responsable de Técnicas Instrumentos
responden a esta cuestién? recoger
informacion
¢, Qué Fortalezas y debilidades se identifican | » Fortalezas y debilidades Programa de la | Lainvestigadora Andlisis » Guia para el analisis
en las técnicas de evaluacion de la asignatura identificadas en el programa asignatura de Pediatria de documental documental.
de Pediatria del Hospital Aleméan de la asignatura. la carrera de Medicina de Observacion no |» Guia para la observacion
Nicaragiiense, durante el Il semestre de | » Fortalezas y debilidades la UNAN Managua. participante de no participante de la
2016? identificadas  durante el Planificacion de la la evaluacion. evaluacion.
desarrollo de las Técnicas evalucion Entrevista a |» Guia para entrevista a
de evaluacion. Técnicas de evaluacion profundidad. profundidad a docentes.
> Fortalezas y debilidades desarrollada  por los Grupo focal. » Guia para grupo focal a
identificadas por los docentes estudiantes.
docentes. Docentes
» Fortalezas y debilidades Estudiantes
identificadas por los
estudiantes
¢, Qué sugerencias proponen los docentes y | » Sugerencias de los Docentes La investigadora Entrevista a |» Guia para entrevista a
estudiantes para mejorar las técnicas de docentes y estudiantes para Estudiantes profundidad. profundidad a docentes.
evaluacion de los aprendizajes utilizado por mejorar la evaluacion. Grupo focal. » Guia para grupo focal a

los docentes del HAN, de la asignatura de
pediatria durante el Il semestre del afio 20167

estudiantes.

116




Tabla 7. Matriz de planificacion del analisis documental

MATRIZ DE PLANIFICACION DE CADA TECNICA

Objetivos

Organizacion

Requerimientos

Participantes

. Ildentificar  los

1. Determinar las técnicas de evaluacion

sugeridas en el programa de la
asignatura de Pediatria.

instrumentos  de
evaluacion sugeridos en el programa
de estudio.

. ldentificar las fortalezas y debilidades
en las técnicas de evaluacion
sugeridas en el programa de estudios

de la asignatura de Pediatria.

Elaboracion y validacion previa de la
guia de analisis documental.

La investigadora debe solicitar permiso
a las autoridades de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNAN Managua
para acceder a los documentos vy
realizar la revision de los mismos con
fines académicos.

La investigadora debe solicitar permiso
a las autoridades del HAN para obtener
la planificacion de la evaluacién de los
aprendizajes y los instrumentos de
evaluacion empleados.

Tomar notas de los aspectos
importantes, tomando en cuenta la guia

de analisis documental.

Guia de analisis
documental.
Programa de la

asignatura de Pediatria

Planificacién de la
evaluacion de los
aprendizajes de la
asignatura de pediatria

del HAN por parte de los

docentes.
Instrumentos de
evaluacion de la

asignatura de pediatria
del HAN.

>

Investigadora
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Tabla 8. Matriz de planificacion de la Observacion no participante

Objetivos

Organizacion

Requerimientos

Participantes

Identificar las  técnicas de
evaluacion desarrolladas por los
docentes de la asignatura de
Pediatria.
Relacionar las técnicas
desarrolladas por los docentes de
la asignatura con las sugeridas en
el programa de estudio.

Observar si los docentes utilizan
los instrumentos de evaluacion
sugeridos en el programa de la
asignatura.
Identificar las fortalezas vy
debilidades en las técnicas
evaluacion desarrolladas en la

asignatura de Pediatria.

» Elaboracion y validacién de la guia para la observacion

directa de la observacion

La investigadora debe realizar solicitud a las autoridades
del HAN para observar el proceso evaluativo realizado a los
estudiantes de la asignatura de pediatria.

Previamente se definira las fechas, horas en las cuales se
realizaran las observaciones.
Se conversara con docentes y  estudiantes
concientizandolos de la importancia de su autorizacién para
observar la evaluacion.

Las observaciones seran abiertas porque los docentes y
estudiantes tendran conocimientos y deben haber
aceptado que se realizaran dichas observaciones.

Se realizard videograbacion del proceso evaluativo
realizado en la asignatura de pediatria en sus diferentes
momentos, con la autorizacidon previa de forma verbal de
docentes y estudiantes.

Se anotaran aquellos datos de interés en la guia de

observacion.

» Guia de
observacién

» Videocamara

» Libreta

» Lapicero

» Docentes

> Estudiantes
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Tabla 9. Matriz de planificacion de la Entrevista en profundidad

Objetivos

Organizacion

Requerimientos

Participantes

. Relacionar las

técnicas de
evaluacion desarrolladas por los
docentes de la asighatura de
Pediatria con las sugeridas en el

programa de estudio.

. Describir si los instrumentos de

evaluacion utilizados por los
docentes son los sugeridos en el
programa de la asignatura.

. Identificar las fortalezas vy
debilidades durante el desarrollo
de las técnicas de evaluacion.

. Proponer un plan de mejora en
la metodologia de la evaluacion
de la asignatura de Pediatria
que favorezca el aprendizaje

significativo de los estudiantes.

» Elaboracién y validacion de la guia para la entrevista a

profundidad a los docentes.
Pedir autorizacion a las autoridades del Hospital y la UNAN
Managua para realizar entrevistas.

La investigadora debe establecer el contacto con cada uno
de los informantes claves seleccionados para esta técnica,
segun los criterios establecidos.

Coordinar con los informantes la fecha, hora y lugar para el
desarrollo de la entrevista.

Antes de cada entrevista La investigadora debera explicar
a los informantes el tema de investigacion, las cuestiones
que interesan y los propésitos de la misma, haciendo
énfasis en la Bioética y el compromiso de confidencialidad
de la informacion.

Presentar a los informantes los tdpicos o lineas de
conversacion que se abordaran en la entrevista.

Realizar el llenado del consentimiento informado para la
participacion en la investigacion.

Realizar las entrevistas a profundidad a docentes, dejando
a través de videograbacion,

evidencias, y pidiendo

autorizacion a los participantes.

» Lineas de
conversacion
de la
entrevista.

» Videocamara

Y

Libreta
» Lapicero

» Docentes de la
asignatura.

» Profesora
principal de la
asignatura en el
HAN.

119




Tabla 10. Matriz de planificacion del Grupo focal

Objetivos

Organizacion

Requerimientos

Participantes

1. Relacionar

. ldentificar las

las técnicas de
evaluacion las técnicas de
evaluacion desarrolladas por
los docentes de la asignatura
de Pediatria con las sugeridas
en el programa de la

asignatura.

. Describir si los instrumentos de

evaluacion utilizados por los
docentes son los sugeridos en
el programa de la asignatura.

fortalezas vy
debilidades

desarrollo de las técnicas de

durante el

evaluacion.

. Proponer un plan de mejora en
la metodologia  de la
evaluacion de la asignatura de
Pediatria que favorezca el
aprendizaje significativo de los

estudiantes.

» Elaboracioén y validacion de la guia para el grupo focal con

estudiantes.

Pedir autorizacion a las autoridades del Hospital y la
UNAN Managua para realizar entrevistas.

La investigadora debe establecer el contacto con cada
uno de los informantes claves seleccionados para esta
técnica, seguln los criterios establecidos.

Coordinar con los informantes la fecha, hora y lugar para
el desarrollo de la entrevista.

Antes del grupo focal la investigadora deberd explicar a
los informantes el tema de investigacion, las cuestiones
que interesan y los propoésitos de la misma, haciendo
énfasis en la Bioética y el compromiso de confidencialidad
de la informacion.

Presentar a los informantes los tépicos o lineas de
conversacion que se abordaran en la entrevista.

Realizar el llenado del consentimiento informado para la
participacion en la investigacion.

Realizar el grupo focal a estudiantes, dejando evidencias,
a través de videograbacion, y pidiendo autorizacién a los

participantes.

» Lineas de
conversacion
de la
entrevista.

» Videocadmara

» Libreta

» Lapicero

>

Estudiantes de la
asignatura de
Pediatria en el
HAN que fueron
seleccionados.

Investigadora.
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10.8. Criterios regulativos

Hernandez (2010) expresa que “durante todo el proceso de la investigacion
cualitativa pretendemos realizar un trabajo de calidad que cumpla con el rigor
de la metodologia de investigacion, los principales autores han sugerido
algunos criterios para intentar establecer un paralelo con la confiabilidad,
validez y objetividad cuantitativa, los cuales han sido aceptados por algunos
autores, pero rechazados por otros” Es decir estos criterios regulativos son los
gue le dan caracter cientifico a la investigacion cualitativa. A continuacién se
detalla como estos criterios regulan este estudio sobre el analisis de la relacion
entre las técnicas de evaluacién aplicada a los estudiantes y las establecidas
en el programa de la asignatura de Pediatria.

En relacion al criterio de dependencia Hernandez (2010:473), refiere que
se demuestra cuando el investigador proporciona detalles especificos sobre la
perspectiva tedrica del investigador y el disefio utilizado, explica con claridad
los criterios de seleccion de los participantes y las herramientas para recolectar
datos, ofrece descripciones de los papeles que desempefiaron los
investigadores en el campo y los métodos de andlisis empleados
(procedimientos de codificacion, desarrollo de categorias e hipétesis),
especifica el contexto de la recoleccion y como se incorporé en el analisis (por
ejemplo, en entrevistas, cuando, dénde y como se efectuaron), documenta lo
gue hizo para minimizar la influencia de sus concepciones y sesgos, prueba
gue la recoleccion fue llevada a cabo con cuidado y coherencia (por ejemplo,
en entrevistas, a todos los participantes se les pregunté lo que era necesario,
lo minimo indispensable vinculado al planteamiento). En el presente trabajo se

ha cumplido con todas las especificaciones mencionadas.

Uno de los criterios regulativos que rigen esta investigacion es la

credibilidad, porque el tema que se investigd se ha identificado y descrito con
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exactitud, es decir que es un problema observado de la realidad, por tal razon
se utilizé estrategias como la observacion, triangulacién de la informacion
desde la técnicas aplicadas y las fuentes de datos, esto permitié comprobar las
divergencias y coincidencias, relacionando estos resultados con las

perspectivas tedricas.

Asimismo Hernandez (2010:475) considera que para consolidar la
credibilidad desde el trabajo en el campo, ambiente o escenario, es conveniente
escuchar todas las voces en la comunidad, organizacion o grupo bajo estudio,
acudir a varias fuentes de datos y registrar todas las dimensiones de los eventos
y experiencias. De acuerdo a esto se utilizaron varias fuentes de informacion
como: la docente principal de la asignatura de Pediatria, el colectivo docente de
la FCM que imparte la asignatura de Pediatria, los estudiantes de la asignatura
de Pediatria, el curriculo de la carrera de Medicina y el programa de estudio de
la Asignatura de Pediatria, de acuerdo a esta fuente se realizé la triangulacién
comparando la opinién de uno con respecto a otro y la correspondencia con los

documentos.

Otro criterio regulativo es la transferencia o aplicabilidad. Segun Williams,
Unrau y Grinnell en 2005, citado por Hernandez (2010:478) este criterio no se
refiere a generalizar los resultados a una poblacion mas amplia, si no que parte
de éstos o su esencia puedan aplicarse en otros contextos. Afiade también que
es muy dificil que los resultados de un estudio cualitativo en particular puedan
transferirse a otro contexto, pero en ciertos casos, nos pueden dar pautas para
tener una idea en general del problema estudiado y la posibilidad de aplicar

soluciones en otro ambiente.

La transferencia no la hace el investigador, sino el usuario o lector del
estudio. Es quien se cuestiona: ¢esto puede aplicarse a mi contexto? El
investigador lo debe intentar mostrar su perspectiva sobre donde y cémo

‘encajan” sus resultados en el campo de conocimiento de un problema
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estudiado. El investigador debe describir con toda amplitud y precision el
ambiente, los participantes, materiales, momento del estudio, etc. La

transferencia es parcial, pues no hay dos contextos iguales.

Por tanto considero que la metodologia de este estudio puede utilizarse en
otros ambientes para analizar la relacion de las técnicas de evaluacion
aplicadas y las sugeridas en los programas de otras asignaturas de las areas
clinicas en las cuales el contexto o escenario de evaluacién son muy similares.
En este estudio se realiza una descripcion detallada del contexto y una recogida
abundante de la informacion, con el fin de establecer correspondencia con otros

contextos posibles, a los que se podria transferir los resultados.

Todos los criterios anteriormente mencionados estan contenidos en este
estudio en especial en la trascripcion de los resultados, reduccion de datos, en
la aplicacion de las técnicas de analisis y en el andlisis intensivo, que se realizd

de acuerdo a los propésitos especificos de esta investigacion.

El dltimo criterio regulativo es la confirmabilidad o confirmacién, para
Gubay Lincoln, en 1998 y Mertens en 2005, citados por Hernandez (2010:478),
este criterio esta vinculado a la credibilidad y se refiere a que se han minimizado
los sesgos y tendencias del investigador, implica rastrear los datos en su fuente
y la explicitacion de la légica utilizada para interpretarlos. Las estancias
prolongadas en el campo, la triangulacion, la auditoria, el chequeo con
participantes y la reflexiébn sobre los prejuicios, creencias y concepciones del

investigador, nos ayudan a proveer informacién sobre la confirmacion.

La confirmabilidad se refleja en este estudio porque se registran las
transcripciones textuales de la informacién brindada por cada una de las
fuentes, asi también los resultados o hallazgos se confrontan con las fuentes
documentales, relacionando las citas textuales utilizadas en los referentes

tedricos. Ademas se realizd una reflexion de los datos potenciandose la
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naturaleza reflexiva y reconstructiva de los datos. Por ultimo la informacién
recopilada por las diferentes fuentes se les present6 escrita, esto nos permite
gue hayan verificados que los datos brindados fueron fielmente respetados al

momento de usarlos para el analisis intensivo.

El analisis de los datos cualitativos que se obtuvieron en el transcurso de esta
investigacion, para analizar el proceso evaluativo de la asignatura de pediatria
de la carrera de medicina, impartida en el Hospital Aleman Nicaragliense,
unidad docente de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, UNAN
MANAGUA durante el Il semestre de 2016, implicara realizar una reflexion
profunda e interpretativa de todos los datos suministrados para poder encontrar

respuesta a las interrogantes de la investigacion.

La primera etapa del proceso de andlisis de la informacién fue de reflexion
(Gurdian, 2007) se ordens y organizé las descripciones y vivencias de la
realidad proporcionada por cada uno de los informantes. El andlisis de la
informacion se realiz6 tomando en cuenta los propésitos de la investigacion, el
contexto, cuestiones de interés surgidos en el ejercicio investigativo, reflexion

de la experiencia, revision documental y registro de notas.

10.9. Estrategias que se usaron para el acceso y la retirada
del escenario

La entrada y salida del escenario fue negociada previamente con las
autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas y del Hospital Aleman
Nicaraglense, asi como con los participantes del estudio, por respeto a las
personas que brindaron la informacion solicitada se realiz6 un consentimiento
informado escrito (ver anexo 12.1), donde se deja claro el propoésito de la
investigacion, asi como la aplicacion de los principios éticos: No maleficiencia,

beneficiencia, autonomia y justicia, asi mismo se deja explicito que tienen la
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libertad de decidir si desea o no participar en el estudio, en caso de aceptar,
debera firmar el consentimiento informado. Se enfatizd6 de forma verbal la
importancia del estudio y sus aportes de forma objetiva para la mejora del
proceso de evaluacion de la asignatura de Pediatria y por ende del proceso de

ensefanza aprendizaje de la misma.

Entrada al escenario:

Se desarrollé una reunién con la subdirectora docente del Hospital Aleman
Nicaraguense, que es la profesora principal de la asignatura de Pediatria, con
el fin de compartir el foco del trabajo investigativo y los propdsitos del mismo,
para garantizar el permiso de entrada al escenario y contar con el apoyo
necesario al momento de aplicar las distintas técnicas seleccionadas para la
recoleccion de la informacion, se solicitd su autorizacion para realizar el estudio

en dicha unidad, aceptandose la solicitud y autorizdndose el acceso al Hospital.

Se realiz6 un encuentro con los docentes de la asignatura Pediatria,
seleccionados como informantes claves de la investigacion, con el fin de darles
a conocer las intenciones del presente trabajo investigativo y a la vez para
solicitarles su apoyo con la participacion en el estudio y solicitarles que informen
a los estudiantes sobre este trabajo. Se solicitod la autorizacion a la profesora
principal de la asignatura para realizar un recorrido por los servicios
hospitalarios, donde los estudiantes desarrollan el proceso de ensefianza
aprendizaje y evaluacion practica. Para contextualizar los distintos escenarios

donde se obtuvo la informacién por parte de los informantes claves.

Se programaron dos observaciones no participantes del proceso evaluativo
en el componente practico, las cuales fueron planificadas en conjunto con la
subdirectora docente y profesora principal de la asignatura de Pediatria, previo
consentimiento por los docentes y estudiantes implicados en la evaluacion
observada, cabe destacar que los estudiantes demostraron mucho nerviosismo

al inicio pero después manifestaron estar contentos por la oportunidad.
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También se realizd la observacién de la evaluacion tedrica del IV y dltimo corte
evaluativo, para ello se solicitd la autorizacion a la profesora principal y a los
estudiantes, se aprovech6 ese momento para solicitarles el llenado de una ficha

gue contenia los criterios de seleccion para el grupo focal.

Se acordd con los informantes claves seleccionados las fechas para la
realizacion de las actividades programadas con el objetivo de negociar el
momento pertinente para la recolecciéon de la informacion y cumplir con en el

tiempo acordado.

Retirada del escenario.
Después de la aplicacion de las técnicas y recoleccion de la informacion en
los instrumentos seleccionados, se realizo el primer analisis de la informacion

para conocer si existen datos pendientes de recolectar.

Se les hizo saber a los informantes claves que de ser necesario recabar mas
informacion durante la fase de andlisis intensivo, el autor de la investigaciéon
volveria a solicitar su apoyo. Se agradecioé de manera personal a la subdirectora
docente del Hospital y a la profesora principal de la asignatura de pediatria, asi
como a cada uno de los informantes claves por el tiempo y el apoyo brindado

para proporcionar la informacion requerida en esta investigacion.

Se establecio la fecha de validacion de la informacion, con el fin de aclarar
dudas, verificar y realizar la comprension de la informacién recolectada.
Finalmente se hizo el compromiso de la entrega del informe final a las
autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Managua, a la
subdirectora docente del HAN y a la profesora principal de la asignatura de
pediatria en el hospital con el objetivo de intercambiar la experiencia con el resto

de los docentes de la asignatura.
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Aungue soy la Directora del Departamento de Ciencias Pediatricas de la
FCM de la UNAN-Managua, no soy docente del HAN, sin embargo tuve todo el
apoyo para el acceso al escenario, tanto de las autoridades del Hospital como

por parte de Docentes y estudiantes, lo que me causé mucha satisfaccion.

10.10. Técnicas de analisis

En este punto se describen las técnicas cualitativas utilizadas para el analisis
de la informacién obtenida de las diferentes fuentes, para esto tomaremos como
referencia lo que expresa Rodriguez y et al. (1996), citado por Gutiérrez (2012)
sobre las técnicas de analisis definidas como, “procedimientos que se aplican
a los datos generados por la propia investigacién, contando con la participacion
activa del investigador, se utilizan las categorias para organizar
conceptualmente y presentar la informacion mas interesada por el contenido de

las categorias y su interpretacion que por la frecuencias de los cédigos”.

El analisis de los datos cualitativos que se alcanzaron durante el proceso del
presente estudio “Andlisis del proceso de evaluacion que realizan los docentes
de la asignatura de Pediatria, a los estudiantes del quinto afio de la carrera de
Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua, en el
Hospital Aleman Nicaragiense, durante el Il semestre de 2016” se realiz6 a
través de la informacion obtenida de diferentes fuentes y la observaciéon de
aplicacion de variadas técnicas de evaluacion, utilizando descripciones e
interpretaciones de la informacion y confrontando con la teoria presentada en
el apartado de perspectiva tedrica. El analisis nos permitié dar respuestas a las

preguntas y propdsitos de la investigacion.

El andlisis de la informacion inicio con la trascripcion fiel de la informacion
expresados por cada fuente en los diferentes instrumentos, seguidamente se

realizd la reduccién de datos en tablas matriciales, (ver anexo N° 12.8) que
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segun Rodriguez, citado por Gutiérrez (2012) es la simplificacion, el resumen,
la seleccion de la informacion para hacerla abarcarle y manejable. Esta
reduccion de datos se realizO tomando en cuenta los propésitos de los
instrumentos y los ejes de analisis que fueron retomados de la matriz de

categorias y sub categorias.

Esta categorizacion expresa Rodriguez, citado por Gutiérrez (2012),
consiste en examinar las unidades de datos para identificar en ellas
determinados componentes tematicos que nos permitan clasificarlas en una u
otra categoria. La categorizaciébn es una herramienta fundamental para el
analisis de los datos, porque nos permitid clasificar conceptualmente las

unidades de andlisis.

El analisis se realizé tomando en cuenta cada uno de los propdsitos
especificos de la investigacion, se analizé cada una de las técnicas segun las
fuentes de informacion, y posteriormente se realizé asi la triangulacion de la
informacion (ver anexo 12.9) para relacionar los hallazgos encontrados con la
teoria, este proceso favorecio realizar un analisis detallado y exhaustivo de los

datos obtenidos.

Para concretizar la fase de tratamiento y andlisis de la informacion se realizo:
1. Revision de los instrumentos aplicados.
En esta etapa se realizo una reflexion de parte de la investigadora sobre
la aplicacion de cada instrumento, se analiz6 la falta de informacion o
aspecto importante en relacion a las lineas de conversaciéon ya sea de la
guia de entrevista en profundidad, grupo focal o de las lineas de la guia
de observacion no participante.

2. Disefo de un plan de trabajo.
El plan de trabajo se disefié usando una matriz sencilla, para definir las

técnicas de andlisis, las unidades de analisis, tabla de categorizacion y
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tablas de reduccion de datos, donde se registré la informacién de cada
una de las fuentes segun la técnica aplicada.

Reduccion de la informacion.

Una vez que se definieron las categorias y sub categorias de acuerdo a
las preguntas de investigacion, se disefiaron tablas matriciales para
describir estas categorias, las que posteriormente se definieron como
ejes de analisis. Al realizar esta reduccidon se evidencio con claridad la

relacion entre la informacion de las diferentes fuentes. (Ver anexo 12.8)

Triangulacion de la informacion obtenida (analisis documental,
observacion no participante, entrevistas a profundidad y grupo focal). Se
realiz6 utilizando comparaciones en relacion a semejanzas y diferencias
segun los ejes de analisis de la informacion que nos brindé cada fuente

(ver anexo 12.9).

Interpretacion de la informacion.

Una vez realizada la triangulacion de los datos se realizaron comentarios
de estos y finalmente se retomaron los hallazgos encontrados
contrastandolos con lo teoria revisada y la experiencia de la

investigadora.

Obtencién de resultados y conclusiones.

Todo el proceso descrito anteriormente permitié analizar la informacién
obtenida e interpretarla al contrastarla con la teoria descrita, 10 que
finalmente permiti6 determinar los resultados para obtener las

conclusiones del estudio.

Seguidamente se presenta las categorias y sub categorias, tomando en

cuenta los propésitos y cuestiones de investigacion.
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Tabla 11. Tabla de categorias y subcategorias

Propdsitos de Investigacién Categorias Subcategorias
Identificar las  técnicas  de | Técnicas de | Tipo de técnicas de evaluacion
evaluacion  sugeridas en el | evaluacién sugeridas en el programa de la
programa de la asignatura de asignatura de pediatria.
Pediatria del plan 1999. Instrumentos a utilizar sugeridos

en el programa de la asignatura.
Describir las técnicas de evaluacion | Técnicas de | Técnicas de evaluacion
que practican los docentes de la | evaluacién desarrolladas por los docentes.
asignatura de Pediatria del Hospital | utilizadas por los | Instrumentos de evaluacién
Aleman Nicaragiiense, durante el Il | docentes utilizados por los docentes.
semestre de 2016.
Relacionar las técnicas de | Relacion de las | Relacion entre las técnicas de
evaluacion que practican los | técnicas de | evaluacién sugeridas en el

docentes de la asignatura de

Pediatria del Hospital Aleman

Nicaraglense, durante el I
semestre de 2016 con las sugeridas

en el programa.

evaluacion

sugeridas en el
programa y las
utilizadas por los

docentes.

programa y las desarrolladas por
los docentes.

Instrumentos de evaluacion
sugeridos en el programa y los

aplicados por los docentes.

Identificar las  fortalezas y

debilidades en las técnicas de
evaluacion desarrolladas en la

asignatura de Pediatria del Hospital

Fortalezas al utilizar

las técnicas de
evaluacion.
Debilidades al

Fortalezas identificadas en las

técnicas e instrumentos de
evaluacion.

Debilidades identificadas en las

Aleman Nicaragiiense, durante el Il | utilizar las técnicas | técnicas e instrumentos de
semestre de 2016. de evaluacion. evaluacion.
Proponer un plan de mejora en la | Aspectos a mejorar | Técnicas de evaluacion
metodologia de evaluacion de la | en el proceso de | sugeridas.
asignatura de Pediatria que | ensefianza Instrumentos de evaluacion

favorezca el aprendizaje

significativo de los estudiantes.

aprendizaje.

sugeridos.

Fuente: elaboracién de la autora.
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Estas categorias de analisis, se definieron para la interpretacion y analisis
de los datos que se obtuvieron de la revision documental (programa de estudio
de la asignatura, plan 99). Se especifican estas técnicas aplicadas para el
analisis de cada uno de los instrumentos aplicados durante la etapa del trabajo
de campo. Para cada uno de los instrumentos utilizado se defini6 la siguiente

estructura:

1. Inicio: se integran los propdsitos de cada instrumento y los supuestos
redactados tomando en cuenta los propdsitos y las cuestiones de la
investigacion.

2. Desarrollo: Se describen las técnicas de analisis, fuentes de analisis de los
datos, las comparaciones realizadas, las categorias y los procedimientos
particulares de cada instrumento aplicado a las fuentes de informacion.

3. Finalizacion: Aqui se plantean el procedimiento utilizado en relacion a la
sintesis, comparacion y asociacion de la informacion, y la forma como se hizo

la disposicion de los datos.

Seguidamente se describe cada uno de los instrumentos analizados.

Instrumento N° 1: Guia de anélisis Documental (programa de estudio de la

asignatura de Pediatria)

> Inicio

Propésitos
1. Determinar las técnicas de evaluacion sugeridas en el programa de la
asignatura de Pediatria.
2. ldentificar los instrumentos de evaluacion sugeridos en el programa de
estudio.
3. ldentificar las fortalezas y debilidades en las técnicas evaluacion

sugeridas en el programa de la asignatura.
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Supuesto

1. Las técnicas de evaluacion sugeridas en el programa de estudio de la
asignatura de Pediatria son variadas.

2. Los instrumentos de evaluacion sugeridos en el programa de estudio de
la asignatura de Pediatria son variados y pertinentes para evaluar los
aprendizajes de los estudiantes

3. Lastécnicas de evaluacion de los aprendizajes sugeridas en el programa
de estudios de la asignatura de Pediatria tiene evidentes fortalezas para
el aprendizaje de los estudiantes y algunas debilidades que pueden ser
mejoradas.

» Desarrollo

Técnicas de andlisis

El tipo de andlisis que se utiliz6 fue el semantico, ya que nos permitio
comprender el significado de las palabras y contenido del texto, que se
transcribié de las notas de campo tomadas al momento de realizar la revision

documental.

Fuentes de andlisis de la informacion

Las fuentes utilizadas fueron: Informacién recopilada en la guia de andlisis
documental, el programa de la asignatura de Pediatria, el conocimiento que
posee la intérprete de los datos obtenidos (investigadora) este conocimiento
permite hacer las comparaciones y reflexiones en cada uno de los analisis de
los datos y la otra fuente de andlisis son las teorias o aspectos tedricos que

tiene relacion con el tépico de la investigacion.
Comparaciones

Estas se realizaron tomando en cuenta las bases de datos de los instrumentos:

en este caso de la guia de revision documental tomando algunos aspectos de
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coincidencia, partiendo del foco de la investigacion, las interrogantes y los
propositos.

Se establecio como bases de comparacion los siguientes ejes de analisis
tomando en consideracion los supuestos planteados anteriormente.
1. Lastécnicas de evaluacién de los aprendizajes sugeridos en el programa
de estudio de la asignatura de Pediatria.
2. Los instrumentos de evaluacién de los aprendizajes sugeridos en el
programa de estudio de la asignatura de Pediatria.
3. Las fortalezas y debilidades de las técnicas de evaluacion sugeridas en

el programa de la asignatura de Pediatria.

Categorizar
1. Técnicas de evaluacion sugeridas en el programa.
2. Instrumentos de evaluacién sugeridos en el programa.
3. Fortalezas de las técnicas de evaluacion sugeridas en el programa.
4

Debilidades de las técnicas de evaluacion sugeridas en el programa.

Finalizacion
En relacion a las comparaciones, estas se realizaron tomando en cuenta la
revision de documentos: programa de estudio de la asignatura de Pediatria y
planificacion docente de la evaluacién de los aprendizajes. Las asociaciones
se realizaron con los datos obtenidos mediante la revision de los documentos,
la informacién de los instrumentos y de las fuentes principales del analisis de la

informacion.

Para realizar el procesamiento, se redujo el contenido tomando como referencia
las categorias definidas, para esto se hizo una lectura detallada de la
informacion recabada en la guia de revision documental con el fin de extraer el

contenido relacionado con los ejes de andlisis y las categorias.

133



Disposicion

Se disponen los datos del instrumento en las siguientes tablas, tomando en

cuenta los propositos del estudio, a partir de las interrogantes de la

investigacion y los supuestos descritos anteriormente.

Tabla N° 1

Unidades de analisis

Eje N° 1

Programa de estudio
de la Asignatura de
pediatria

Planificacion de la
evaluacion por

docentes

Instrumentos
utilizados durante la

evaluacion

Técnicas de evaluacion
sugeridas en el programa de

estudios.

Fuente: elaborado por la autora

Tabla N° 2
Unidades de analisis
Eje N° 2 Programa de estudio Planificacion de la Instrumentos de
de la asignatura de evaluacion por evaluacion
pediatria docentes aplicados

Instrumentos de evaluacion
sugeridos en el programa de

estudios.

Fuente: elaborado por la autora

Tabla N° 3

Eje N° 3

Unidades de analisis

Programa de estudio
de la Asignatura de

pediatria

Planificacion de la
evaluacion por

docentes

Instrumentos de
evaluacion

aplicados

Fortalezas identificadas en las
técnicas de evaluacién
sugeridas en el programa de

estudio.

Fuente: elaborado por la autora
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Tabla N° 4

Unidades de analisis

Eie N° 4 Programa de estudio Planificacion de la Instrumentos de
je N° . . .
de la Asignatura de evaluacion por evaluacion
pediatria docentes aplicados

Debilidades identificadas en
las técnicas de evaluacion

sugeridas en el programa de

estudio.

Fuente: elaborado por la autora

Instrumento N° 2. Observacion no participante (se observaron dos

evaluaciones practicas y la evalucion tedrica del IV y dltimo corte de la

asighatura de pediatriade los estudiantes del HAN de la a UNAN-Managua)

> Inicio
Propoésitos
1. Identificar las técnicas de evaluacion desarrolladas por los docentes de
la asignatura de Pediatria.
2. Observar si los docentes utilizan instrumentos de evaluacion segun el
objeto a evaluar.
3. Relacionar si las técnicas de evaluacion desarrolladas por los docentes
corresponden a las sugeridas en el programa de estudios.
4. Describir las fortalezas y debilidades en las técnicas evaluacion
desarrolladas por los docentes de la asignatura de Pediatria.
Supuesto
1. Los docentes de Pediatria implementan diferentes técnicas de
evaluacion durante el desarrollo del programa de estudio.
2. Los docentes de Pediatria utilizan diferentes instrumentos de evaluacion

segun el objeto a evaluar.
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3. Los docentes de Pediatria desarrollan las técnicas de evaluacion
sugeridas en el programa de estudios.

4. Los docentes al desarrollar las técnicas de evaluacion de los
aprendizajes muestran fortalezas para el aprendizaje de los estudiantes

y algunas debilidades que pueden ser mejoradas.

» Desarrollo

Técnicas de andlisis

El tipo de analisis que se utiliz6 fue el semantico, porque nos permitio
comprender el significado de cada uno de los aspectos tomados durante la
realizacion de la observacion. Esto nos permitié definir las categorias que

tienen mucho significado para los sujetos observados.

Fuentes de andlisis de la informacion

Las fuentes utilizadas fueron: Informacién recopilada en la guia de observacién
no participante, el contexto en el que se recopilé la informacion (la evaluacion
tedrica se realizé en un area libre, ya que habia un problema en el auditorio
donde los estudiantes realizan sus examenes y estaba siendo reparado en ese
momento; las dos evaluaciones practicas se realizaron en los servicios
hospitalarios, una en el servicio de gastroenterologia y otra en el servicio de
neumologia), el conocimiento que posee la investigadora de la informacién,
este conocimiento permite hacer las comparaciones y reflexiones en cada uno
de los analisis de los datos y la otra fuente de analisis son las teorias o0 aspectos

tedricos que tiene relacién con el topico de la investigacion.

Comparaciones

Para realizar las comparaciones se tomé en consideracién la base informacién
de la observacibn no participante en la cual se analizan los diferentes
escenarios de la evaluacion a los estudiantes de Pediatria, tomando como

referencia las interrogantes y los propositos de la investigacion. También se
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retomaron los ejes de andlisis, tomando como referencia los supuestos

presentados anteriormente y las lineas de observacion.

Se establecio como bases de comparacion los siguientes ejes de andlisis

tomando en consideracion los supuestos planteados anteriormente.

1.

Las técnicas de evaluaciéon desarrolladas por los docentes de la
asignatura de Pediatria.

La utilizacién de instrumentos de evaluacioén segun el objeto a evaluar.
Relacién entre las técnicas de evaluacion desarrolladas por los docentes
y las sugeridas en el programa de la asignatura.

Fortalezas y debilidades identificadas en las técnicas de evaluacion

desarrolladas por los docentes.

Categorizar:

1.
2.
3.

>

Técnicas de evaluacion desarrolladas por los docentes.

Uso de diferentes instrumentos de evaluacién segun el objeto a evaluar.
Técnicas de evaluacion desarrolladas por los docentes corresponden a
las sugeridas en el programa de estudios.

Fortalezas identificadas en las técnicas de evaluacion desarrolladas en
la asignatura de Pediatria.

Debilidades identificadas en las técnicas de evaluacion desarrolladas en

la asignatura de Pediatria.

Finalizacion

En relacion a las comparaciones, estas se realizaron tomando en cuenta la

revision del programa de pediatria, la observacion de la evaluacion de los

aprendizajes tedricos y practicos, la planificacion docente de la evaluacion de

los aprendizajes, guia de entrevista a profundidad y grupo focal dirigido a

estudiantes.
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Las asociaciones se realizaron con los datos obtenidos mediante la observacion

no participante de la evaluacion y de las fuentes principales del analisis de la

informacion. Para realizar el procesamiento, se redujo el contenido tomando

como referencia las categorias definidas, para esto se hizo una lectura detallada

de la informacion recabada en la guia de observacion con el fin de extraer el

contenido relacionado con los ejes de analisis y las categorias.

Disposicion

Se disponen los datos del instrumento en las siguientes tablas, tomando en

cuenta los propésitos del estudio, a partir de las interrogantes de la

investigacion y los supuestos descritos anteriormente.

Tabla N° 5

Eje N° 1

Unidades de analisis

Evaluacion practica 1

Evaluacién practica 2

Evaluacién tedrica

Técnicas de evaluacion

desarrolladas por los docentes.

Fuente: elaborado por la autora

Tabla N° 6

Eje N° 2

Unidades de analisis

Evaluacion practica 1

Evaluacion practica 2

Evaluacion te6rica

Uso de instrumentos de
evaluaciébn segun el objeto a

evaluar.

Fuente: elaborado por la autora

Tabla N° 7

Eje N° 3

Unidades de analisis

Evaluacién practica 1

Evaluacién practica 2

Evaluacién tedrica

Técnicas de evaluacion
desarrolladas por los docentes
corresponden a las sugeridas en el
programa de estudios.

Fuente: elaborado por la autora
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Tabla N° 8

Eje N° 4

Unidades de analisis

Evaluacion préctica 1

Evaluacion préctica 2

Evaluacion te6rica

Fortalezas identificadas en las
técnicas de evaluacion
desarrolladas en la asignatura de

Pediatria.

Fuente: elaborado por la autora

Tabla N° 9

Eje N°5

Unidades de analisis

Evaluacion practica 1

Evaluacion practica 2

Evaluacion te6rica

Debilidades identificadas en las
técnicas de evaluacion
desarrolladas en la asignatura de
Pediatria.

Fuente: elaborado por la autora

Instrumento N° 3: Entrevista a profundidad (se realizé entrevista a los tres

docentes contratados por la FCM y un docente que participa en la

evaluacion de nuestros estudiantes pero no es docente contratado por la

facultad)

» Inicio

Propésitos

1. Relacionar las técnicas de evaluacion desarrolladas por los docentes de

la asignatura de Pediatria con las sugeridas en el programa de estudio.

2. Describir si los instrumentos de evaluacién utilizados por los docentes

son los sugeridos en el programa de la asignatura.

3. ldentificar las fortalezas y debilidades durante el desarrollo de las

técnicas de evaluacion en la asignatura de Pediatria.
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4. Proponer un plan de mejora de la metodologia de evaluacién de la
asignatura de Pediatria que favorezca el aprendizaje significativo de los

estudiantes.

Supuesto

1. Los docentes de pediatria desarrollan las diferentes técnicas de
evaluacion sugeridas en el programa de estudio de la asignatura.

2. Los docentes utilizan los diferentes instrumentos de evaluacion
sugeridos en el programa de la asignatura.

3. Los docentes de pediatria identifican fortalezas y debilidades en las
técnicas de evaluacion para el aprendizaje de los estudiantes.

4. Los docentes de la asignatura de Pediatria realizan sugerencias de

mejora en la metodologia de evaluacion de la asignatura de Pediatria.

> Desarrollo

Técnicas de analisis

El tipo de analisis que se utiliz6 fue el semantico, porque nos permitid
comprender el significado de cada uno de los aspectos o escritos tomados
durante la realizacion de la entrevista, la cual fue grabada. Esto nos permitié

definir las categorias que tienen mucho significado para los sujetos observados.

Fuentes de anélisis de la informacion

Las fuentes utilizadas fueron: Informacion recopilada en la guia de analisis
documental, la obtenida de la guia de observacion no participante, la guia de
entrevista a profundidad a docentes, el grupo focal, el conocimiento que posee
la investigadora de los datos, este conocimiento permite hacer las
comparaciones y reflexiones en cada uno de los andlisis de los datos y la otra
fuente de andlisis son las teorias o aspectos tedricos que tiene relacion con el

topico de la investigacion.
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Comparaciones

Para realizar las comparaciones se tomdO en consideracion las bases de

informacion del andlisis documental, la guia de observacion directa, la

entrevista y grupo focal, tomando como referencia las interrogantes y los

propositos de la investigacion. También se retomaron los ejes de analisis,

tomando como referencia los supuestos presentados anteriormente y las lineas

de observacion.

Se estableci6 como bases de comparacion los siguientes ejes de andlisis

tomando en consideracion los supuestos planteados anteriormente.

1.

Las técnicas de evaluacion sugeridas en el programa de la asignatura de
pediatria son desarrolladas por los docentes de la asignatura.

Los instrumentos de evaluacion utilizados por los docentes son los
sugeridos en el programa de la asignatura.

Los docentes identifican fortalezas y debilidades en las técnicas de
evaluacion de los aprendizajes en la asignatura de Pediatria.

Las sugerencias de mejora propuestas por los docentes.

Categorizar:

1.

Técnicas de evaluacion desarrolladas por los docentes y las sugeridas
en el programa.

Instrumentos de evaluacion utilizados por los docentes y los sugeridos
en el programa de estudio.

Fortalezas identificadas en las técnicas de evaluacioén desarrolladas en
la asignatura de Pediatria.

Debilidades identificadas en las técnicas de evaluacion desarrolladas en
la asignatura de Pediatria.

Sugerencias de mejora de la metodologia de evaluacién de la

asignatura.
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» Finalizacién

En relacion a las comparaciones, estas se realizaron tomando en cuenta la
revision de documentos: programa de estudio de la asignatura de Pediatria y
planificacion docente de la evaluacion de los aprendizajes, la observacion no
participante, la guia de entrevista a profundidad y el grupo focal dirigido a

estudiantes.

Las asociaciones se realizaron con la informacién obtenida mediante la revision
de los documentos, la informacién de los instrumentos y de las fuentes

principales del analisis de la informacion.

Para realizar el procesamiento, se redujo el contenido tomando como referencia
las categorias definidas, para esto se hizo una lectura detallada de la
informacion recabada en la entrevista a profundidad con el fin de extraer el

contenido relacionado con los ejes de andlisis y las categorias.

Disposicion
Se dispone la informacién del instrumento en las siguientes tablas, tomando en
cuenta los propositos del estudio, a partir de las interrogantes de la

investigacion y los supuestos descritos anteriormente.

Tabla N° 10

Unidades de analisis

Eje N° 1
Docente 1 Docente 2 Docente 3 Docente 4

Técnicas de evaluacién desarrolladas por
los docentes y las sugeridas en el programa

de la asignatura.

Fuente: elaborado por la autora
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Tabla N° 11

Unidades de analisis

Eje N° 2
Docente 1 Docente 2 Docente 3 Docente 4
Instrumentos de evaluacion utilizados por
los docentes y los sugeridos en el
programa.
Fuente: elaborado por la autora
Tabla N° 12
] Unidades de andlisis
Eje N° 3
Docente 1 Docente 2 Docente 3 Docente 4
Fortalezas identificadas en las técnicas de
evaluaciéon desarrolladas en la asignatura
de Pediatria.
Fuente: elaborado por la autora
Tabla N° 13
_ Unidades de analisis
Eje N° 4
Docente 1 Docente 2 Docente 3 Docente 4
Debilidades identificadas en las técnicas de
evaluaciéon desarrolladas en la asignatura
de Pediatria.
Fuente: elaborado por la autora
Tabla N°14
_ Unidades de analisis
Eje N° 5
Docente 1 Docente 2 Docente 3 Docente 4

Sugerencias de mejora en la metodologia

de evaluacion de la asignatura de Pediatria.

Fuente: elaborado por la autora
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Instrumento N° 4: Grupo Focal a Estudiantes (participaron un total de 7
estudiantes de los 15 que cumplieron con los criterios de seleccion)

> Inicio

Propésitos

1. Relacionar las técnicas de evaluacion desarrolladas por los docentes de
la asignatura de Pediatria con las sugeridas en el programa de la
asignatura.

2. Describir si los instrumentos de evaluacién utilizados por los docentes
durante la evaluacion son los sugeridos en el programa de la asignatura.

3. ldentificar las fortalezas y debilidades en las técnicas de evaluacion
desarrolladas en la asignatura de Pediatria.

4. Proponer un plan de mejora en la metodologia de evaluacion de la
asignatura de Pediatria que favorezca el aprendizaje significativo de los

estudiantes.

Supuesto

1. Los estudiantes de la asignatura de Pediatria son evaluados a través de
las diferentes técnicas de evaluacién sugeridas en el programa de
estudios.

2. Para la evaluacion de los estudiantes de la asignatura de Pediatria se
utilizan los diferentes instrumentos sugeridos en el programa.

3. Los estudiantes de pediatria identifican fortalezas y debilidades en las
técnicas de evaluacién para el aprendizaje de los estudiantes.

4. Los estudiantes de la asignatura de Pediatria realizan sugerencias de

mejora en el proceso de evaluacion de la asignatura de Pediatria.
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> Desarrollo

Técnicas de analisis

El tipo de analisis que se utilizé fue el semantico, porque nos permitié
comprender el significado de cada uno de los aspectos o escritos tomados
durante la realizacién de la observacion. Esto nos permitié definir las categorias

gue tienen mucho significado para los sujetos observados.

Fuentes de analisis de la informacion

Las fuentes utilizadas fueron: Informacién recopilada en la guia de analisis
documental, la obtenida de la guia de observacion no participante, la guia de
entrevista a profundidad a docentes, el grupo focal y el conocimiento que posee
la investigadora de la informacion, este conocimiento permite hacer las
comparaciones y reflexiones en cada uno de los analisis de los datos y la otra
fuente de andlisis son las teorias o aspectos tedricos que tiene relacion con el

tépico de la investigacion.

Comparaciones

Para realizar las comparaciones se tomé en consideracion las bases de
informacion del andlisis documental, la guia de observacién directa, la
entrevista y grupo focal, tomando como referencia las interrogantes y los
propositos de la investigacion. También se retomaron los ejes de analisis,
tomando como referencia los supuestos presentados anteriormente y las lineas

de observacion.

Se estableci6 como bases de comparacion los siguientes ejes de analisis
tomando en consideracion los supuestos planteados anteriormente.

1. Lastécnicas de evaluacién sugeridas en el programa de la asignatura de
pediatria son desarrolladas por los docentes de la asignatura.

2. Los instrumentos de evaluacion utilizados por los docentes son los

sugeridos en el programa de la asignatura.
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3. Los estudiantes identifican fortalezas y debilidades en las técnicas de
evaluacion de los aprendizajes en la asignatura de Pediatria.

4. Las sugerencias de mejora propuestas por los estudiantes.

Categorizar:

1. Técnicas de evaluacion desarrolladas por los docentes y las sugeridas
en el programa.

2. Instrumentos de evaluacién utilizados por los docentes y los sugeridos
en el programa.

3. Fortalezas identificadas en las técnicas de evaluacion desarrolladas en
la asignatura de Pediatria.

4. Debilidades identificadas en las técnicas de evaluacion desarrolladas en
la asignatura de Pediatria.

5. Sugerencias de mejora de la metodologia de evaluacion de la

asignatura.

» Finalizacion

En relacion a las comparaciones, estas se realizaron tomando en cuenta la
revision de documentos: programa de estudio de la asignatura de Pediatria y
planificacion docente de la evaluacion de los aprendizajes, guia de entrevista a
profundidad y grupo focal dirigido a estudiantes. Las asociaciones se realizaron
con la informacién obtenida mediante la revision de los documentos, la
informacion de los instrumentos y de las fuentes principales del analisis de los

datos.

Para realizar el procesamiento, se redujo el contenido tomando como referencia
las categorias definidas, para esto se hizo una lectura detallada de la
informacion recabada en la entrevista a profundidad con el fin de extraer el

contenido relacionado con los ejes de andlisis y las categorias.
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Disposicion

Se dispone la informacién del instrumento en las siguientes tablas, tomando en

cuenta los propositos del estudio, a partir de las interrogantes de la

investigacion y los supuestos descritos anteriormente.

Tabla N° 15
Unidades de analisis
EjeN° 1 Estudiante | Estudiante | Estudiante | Estudiante | Estudiante | Estudiante | Estudiante
1 2 3 4 5 6 7
Técnicas de
evaluacion
desarrolladas  por
los docentes y las
sugeridas en el
programa de la
asignatura.
Fuente: elaborado por la autora
Tabla N° 16
Unidades de andlisis
Eje N° 2 Estudiante | Estudiante | Estudiante | Estudiante | Estudiante | Estudiante | Estudiante
1 2 3 4 5 6 7

Instrumentos de
evaluacién

utilizados por los
docentes 'y los
sugeridos en el

programa.

Fuente: elaborado por la autora
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Tabla N° 17

Unidades de analisis

Eje N° 3 Estudiante | Estudiante | Estudiante | Estudiante | Estudiante | Estudiante | Estudiante
1 2 3 4 5 6 7
Fortalezas
identificadas en las
técnicas de
evaluacion
desarrolladas en la
asignatura de
Pediatria.
Fuente: elaborado por la autora
Tabla N° 18
Unidades de andlisis
Eje N° 4 Estudiante | Estudiante | Estudiante | Estudiante | Estudiante | Estudiante | Estudiante
1 2 3 4 5 6 7
Debilidades
identificadas en las
técnicas de
evaluacion
desarrolladas en la
asignatura de
Pediatria.
Fuente: elaborado por la autora
Tabla N° 19
Unidades de andlisis
Eje N°5 Estudiante | Estudiante | Estudiante | Estudiante | Estudiante | Estudiante | Estudiante
1 2 3 4 5 6 7
Sugerencias de
mejora en la
metodologia de

evaluacion de la
asignatura de

Pediatria

Fuente: elaborado por la autora
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10.11. Trabajo de campo

Considero que uno de los aspectos fundamentales en la investigacion
cualitativa es el trabajo de campo, porque nos permite estar directamente en el
contexto en el que se desarrolla el objeto de estudio, nos permite conocer y
establecer relaciones con los sujetos involucrados en el mismo, especialmente
con los que forman parte de la muestra seleccionada, esto nos permite estudiar

a profundidad todos los elementos del foco de la investigacion.

En relacion a la planificacion del trabajo de campo, este se programo para
realizarse durante cuatro semanas, debido a que no soy docente del HAN, por
lo cual tenia que coordinar y planificar en conjunto con los involucrados el
momento pertinente para que ellos tuvieran el tiempo necesario para poder

realizar la entrevista y el grupo focal.

10.11.a. Anélisis documental

La primera técnica aplicada fue el andlisis documental, para la cual hice uso
de la guia disefiada para tal fin (ver anexo N° 12.2), con la que se analiz6 las
técnicas e instrumentos de evaluacion sugeridos en el programa de la
Asignatura de Pediatria, al cual tuve acceso por ser actualmente la Directora
del Departamento de Ciencias Pediatricas, resguardando desde esta funcion
administrativa este documento. También se solicité a la Profesora principal de
la asignatura de Pediatria la planificaciéon de la evaluacion de los estudiantes

durante el desarrollo del programa.

Considero que al aplicarse esta técnica no se presenté ninguna dificultad ya
gque el acceso a los documentos estuvo disponible y en ellos se encontraba la
informacion necesaria para responder a las interrogantes y propadsitos de la
investigacion. El analisis documental fue realizado por mi persona en la oficina
del Departamento de areas clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNAN-Managua.
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10.11.b. Observacion no participante

La segunda técnica aplicada fue la observacion no participante de la
evaluacion la cual se dirigio usando el instrumento disefiada para este fin, (ver
anexo 12.3). La observacion no participante se planificd en tres sesiones, una
tedrica y dos précticas. La evaluacion tedrica presentd una particularidad, ya
que el area de evaluacién de los aprendizajes tedricos es el auditorio del
Hospital, sin embargo el dia de la evaluacion lo estaban reparando porque tenia
problemas en el sistema eléctrico, por lo que los muchachos realizaron la

evaluacion en un pasillo del area de docencia (Ver figura 7).

Es importante aclarar que para realizar la observacion no participante se
solicit6 inicialmente el permiso a la subdirectora docente y del Hospital Aleman
Nicaragiense, que también es la profesora principal de la asignatura de
Pediatria en esta unidad hospitalaria, la Dra. Claudia Amador, quien autorizo la
observacion de ambos procesos de evaluacién y quien realizaba el cuidado de

los estudiantes durante la evaluacion teorica.

Figura 7

Evaluacion de los aprendizajes tedricos a estudiantes de la Asignatura de Pediatria del HAN
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La observacion de la evaluacion de los aprendizajes desde el punto de vista
practico se realiz6 en dos de los servicios de rotacion de los estudiantes, uno

de ellos fue el servicio de gastroenterologia y el otro el de Respiratorio.

En un segundo momento, al llegar a los servicios mencionados para la
evaluacion, se solicitd al docente y a los estudiantes de forma verbal si nos
autorizaban observar la evaluacion que se aplicaria a los estudiantes y asi
mismo se solicitd su permiso para grabar la misma, para esto conté con la
ayuda del Dr. Ismael Cordonero, compafiero de la Maestria en Pedagogia con
mencién en Docencia Universitaria, X edicién, quien me brindé su apoyo para

realizar las videograbaciones.

En este momento se les explico a los docentes y estudiantes el fin del
estudio haciendo énfasis en los principios de bioética en el contexto de las
investigaciones, los docentes aceptaron sin ningun problema, sin embargo con
los estudiantes fue un poco mas dificil ya que expresaron sentir verglienza, por
lo que se les explico la importancia que esto tenia para conocer la realidad que
ellos vivian y poder hacer mejoras en afios posteriores en el proceso de
evaluacion de la asignatura de Pediatria, finalmente aceptaron que se
observara y grabara el momento de la evaluacion, lo cual fue muy enriquecedor

para los resultados del presente estudio.

De igual manera se solicitd el permiso a las madres de los nifios que los
estudiantes habian examinado y con los cuales serian evaluados, explicandoles
el contexto del estudio y la necesidad de realizar videograbacién de la
evaluacion de los estudiantes para reformar el proceso de evaluacion en la
asignatura de Pediatria y de esta manera optimizar la formacion de los futuros
Médicos de Nicaragua, las madres de los pacientes aceptaron participar y que

se realizara la video grabacion del proceso de evaluacion.
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Al inicio de la observacion no participante los estudiantes se notaban
nerviosos, pero a medida que el tiempo pasaba y se desarrollaba la evaluacion
ellos se mostraron muy seguros y siguieron el proceso de manera tranquila
respondiendo a las preguntas que los docentes les realizaban y brindando los
datos que habian indagado con las madres de los pacientes, durante el examen

fisico realizado y los exdmenes complementarios que habian valorado

| [ /

Figura 8

Estudiante de la asignatura de Pediatria presenta un caso clinico al Docente en el servicio de

gastroenterologia.

Figura 9

Docente realiza preguntas sobre la patologia a Estudiantes de la asignatura de Pediatria en el

servicio de gastroenterologia

Figura 10

Estudiante de la asignatura de Pediatria examina un paciente en el servicio de Respiratorio
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Estudiante de la Asignatura de Pediatria presenta el caso clinico a la Docente en el servicio de
Respiratorio

Figura 12

Docente de la Asignatura de Pediatria Verifica los datos presentados por el estudiante en el
servicio de Respiratorio

Figura 13

Estudiante de la Asignatura de Pediatria valorando una radiografia de torax en el servicio de

respiratorio
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10.11.c. Entrevista a profundidad

La tercera técnica utilizada fue la entrevista a profundidad a docentes, para
lo cual se utilizé la guia disefiada para tal fin (ver anexo 12.4). Todas las
entrevistas fueron realizadas segun la planificacion a excepcion de la realizada
a la Docente de Alojamiento conjunto que fue reprogramada en tres ocasiones
por motivo de carga de trabajo en el servicio y problemas de salud que
presentaba en ese momento. Para las entrevistas se les explicé previamente a
los docentes sobre el estudio que se estaba realizando aceptando ellos de
forma verbal y se acordo las fechas de las entrevistas con cada uno de ellos.

El Doctor Ernesto Mendoza fue el primer docente entrevistado el 27 de abril
de 2017 por la mafiana, en la sala de espera del servicio de neonatologia, ya
que refirié que tenia mucho trabajo y no podia salir del servicio porque el censo
de hospitalizacion estaba elevado. El Doctor Mendoza es Docente contratado
por cuarto de tiempo por la FCM de la UNAN-Managua y se desempefia como

Médico de Base en el servicio de Neonatologia del HAN.

Figura 14

Entrevista al Dr. Ernesto Mendoza

Una vez terminada la entrevista con el Dr. Mendoza, la que tuvo una
duracion de 50 minutos, realicé la entrevista a la Dra. Claudia Amador, quien
es la Profesora principal de la asignatura de Pediatria en el HAN, es profesora
de medio tiempo y es la responsable administrativa de la asignatura,
actualmente se desempeia como subdirectora Docente en el HAN, ella fue

entrevistada en su oficina en la subdireccién docente del Hospital, la entrevista
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tuvo una duracién de 1 hora y 10 minutos, la Dra. Amador brind6 muchos
aportes sobre sus experiencias como profesora principal de la asignatura y
expuso ampliamente todas las fortalezas y debilidades que ella identifica en la

evaluacion de los estudiantes.

Figura 15

Entrevista a la Dra. Claudia Amador

La tercera entrevista realizada fue al Dr. Lester Espinoza, el 4 de mayo de
2017 por la mafiana, quien no es Docente contratado por la FCM de la UNAN-
Managua, sin embargo participa en el proceso de formacién y por tanto evalla
a los estudiantes de Medicina que cursan la asignatura de Pediatria en el HAN,
la entrevista duré 55 minutos. Su ubicacion como Médico de base es en el
servicio de gastroenterologia, la entrevista se realizé en la sala de reuniones
del servicio de Pediatria, debo enfatizar que a pesar de no ser docente nuestro,
el Dr. Espinoza se mostré interesado en participar en el estudio y brindé mucha

informacion y sugerencias de mejora.

Figura 16

Entrevista al Dr. Lester Espinoza
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La ultima docente entrevistada fue la Dra. Zeneyda Morales, el 11 de mayo
de 2017 por la mafana, con una duracion de 35 minutos, la entrevista se realizé
en la oficina de la Subdireccion Docente del HAN, quien es Docente horaria de
la FCM de la UNAN-Managua y se desempefia como Médico de base en el
servicio de Alojamiento conjunto del HAN. La Doctora Morales se mostré6 muy
apurada, la esperaba una paciente que le habia solicitado un favor y no podia
realizar la entrevista en otro momento por la cantidad de trabajo que habia en
el servicio, en vista que se habia reprogramado en multiples ocasiones la misma

se realiz6 en ese momento.

Figura 17

Entrevista a la Dra. Zeneyda Morales

Al inicio de todas las entrevistas estaba un poco nerviosa pero durante el
desarrollo de las mismas me fui sintiendo tranquila y logré hacer que los
docentes se sintieran relajados, brindandoles la confianza necesaria para que
expresaran sus sentimientos. En general ellos se mostraron muy colaboradores

y brindaron informacion detallada sobre la tematica de investigacion.

10.11.d. Grupo Focal

La ultima técnica aplicada fue el grupo focal a estudiantes de la asignatura
de Pediatria, utilizando la guia disefiada para tal fin (ver anexo N° 12.5). El
grupo focal se realizé en una de las aulas del HAN el 30 de noviembre por la
mafiana y tuvo una duracion de una hora y 20 minutos, participando siete

estudiantes de los 15 que cumplian con los criterios de seleccion, a ellos se les
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habia explicado sobre el estudio y la importancia de su participacion para
mejorar el proceso de evaluacion de la asignatura de Pediatria, esto se les
explico al finalizar el examen tedrico el 28 de noviembre y se acordo realizar el
grupo focal el dia que llegaran a su revision de notas, que era el 30 de
noviembre, sin embargo solamente los siete que acudieron a la revision
aceptaron de forma verbal participar en el grupo focal y que se realizara la

videograbacion del mismo.

Al inicio los muchachos se notaban temerosos, un poco inhibidos, sin
embargo se les explicoé que esto no tendria influencia en sus evaluaciones las
cuales ya estaban totalizadas, si no que el objetivo era mejorar la calidad de la
evaluacion en la asignatura, les brindé mucha confianza para que se
tranquilizaran y después de esto se notaron tranquilos y empezaron a responder
las preguntas, todos participaron e hicieron importantes aportes y sugerencias
de mejora. Debo hacer notar que me gusto la madurez e inteligencia emocional
gue demostraron cuando fueron criticos con las técnicas aplicadas en la
asignatura y también me llamo la atencién la demanda que hicieron de modificar
las actuales técnicas e instrumentos de evaluacion que se utilizan en la

asignatura de Pediatria.

Cuando terminamos el grupo focal invité a los muchachos para que tomaran
un refrigerio. Refirieron estar contentos con su participacion y que esperaban
gue realmente se modificara la forma en que serian evaluados los proximos

estudiantes. En la imagen 18 se puede observar el desarrollo del grupo focal.

Figura 18.

Grupo focal con estudiantes de la asignatura de Pediatria
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XI.  ANALISIS DE LA INFORMACION

En la presente investigacion educativa, con enfoque -cualitativo, de tipo
etnogréfica, se realizé un analisis documental del programa de la Asignatura de
Pediatria, observacion directa no participante de dos evaluaciones practicas y
una de las evaluacion tedricas de los cuatro cortes programados, entrevistas a
profundidad de 3 Docentes de la FCM de la UNAN-Managua y uno que es
Docente de uno de los servicios del HAN, pro que no es contratado por la FCM
de la UNAN-Managua y se realiz6 un grupo focal con siete estudiantes que
cumplieron con los criterios de seleccion expresados en la Matriz de seleccion
maxima Ay B (Ver anexo N° 12.6 y 12.7).

A continuacion se realiza la triangulacion de los datos por objetivo de estudio,
realizandose un analisis exhaustivo de los mismos relacionandolos con la teoria

descrita en el contexto de la Educacién Médica.

Objetivo N° 1. Identificar las técnicas de evaluacion sugeridas en el
programa de la asignatura de Pediatria de la carrera de Medicina de la
UNAN-Managua del plan 1999.

Con relacion a las técnicas de evaluaciéon sugeridas en el programa, se en
encontrd en el analisis documental que: “Se evaluaran dos componentes: el
cognitivo y el practico, cada uno de ellos tiene un valor porcentual de 50% de
la nota final de la Asignatura. La evaluacion teorica se evaluara a traves de tres
examenes, dos parciales con un valor de 30% cada uno y un final con un valor
de 40%.

La evaluacion practica se realizard en dos momentos: diurna, a través de la
evaluacion de las rotaciones por los servicios con un valor de 80% y nocturna,

mediante la evaluacién de los turnos Médicos con un valor de 20%".
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Por el contrario los Docentes expresaron que en el programa de Pediatria se
evallan la teoria y la practica, la teoria corresponde al 40% de la nota final y la
practica al 60%. En el programa se recomienda hacer cuatro examenes escritos
sobre los temas impartidos a los estudiantes. EI promedio de las cuatro
evaluaciones tedricas corresponde al 40% de la nota final del estudiante. En
relacion a la evaluacion practica refieren que desconocen si el programa
recomienda alguna técnica para la misma. Los estudiantes no conocen lo que

dice el programa de la Asignatura de pediatria en relacion a su evaluacion.

En relacién a la evaluacién en general no coincide lo que indica el programa
con lo realizado por los Docentes, en cuanto al valor porcentual asignado, esto
se debe a que los Docentes obedecen a una modificacién realizada por el
Consejo Universitario al Reglamento del Régimen Académico estudiantil
aprobado por el consejo en sesiones generales: No. 17 del 22 de abril de 1994,
No. 21 del 20 de mayo de 1994, No. 23 del 14 de junio de 1994, No. 24 del 21
de junio de 1994. Esta modificacion fue aprobada por el consejo universitario
en sesion ordinaria N° 03-2013 del 8 de febrero de 2013 que cita en el Titulo II.
Del sistema de evaluacion del aprendizaje y de los requisitos de promocion
académica, Capitulo I. Del sistema de evaluacion del aprendizaje. Articulos N°.
7,8,12,16y 17. Se dispone que:

a) se realizard un examen, que se aplicara en las semanas N° 11y 12
del semestre (en los cursos diarios) y que tendra un valor del 40% de
la Nota Final. Para esta evaluacion se deberan considerar los
objetivos generales de la asignatura desarrollados hasta esa fecha.

b) Se realizaran 4 pruebas cortas y 4 trabajos, distribuidos en el
transcurso del semestre, los que acumulados representaran el 60%
de la Nota Final.

Los docentes deberan reflejar en el Plan Didactico de la asignatura,
los objetivos y contenidos que se evaluaran en las pruebas cortas,

trabajos y examen. Los estudiantes deben conocer, en la primera
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semana de clases, el calendario de las evaluaciones, los temas que

se evaluardn en cada unay los criterios de valoracion.

La forma en que se evalla en la asignatura de Pediatria practicamente tiene un
hibrido, las cuatro pruebas cortas corresponden al 40% y el promedio de las
evaluaciones de las rotaciones que los estudiantes hacen, de forma diurna y
nocturna corresponden al 60%. En relacion a las técnicas de evaluacion tedrica
el programa no contiene ninguna sugerencia, no especifica si se haran orales o
escritas, si puede hacerse a través de algun trabajo u otra técnica para
evaluarla. En relacion a las técnicas de evaluacion practica solo se define en
gué momento se realizaran y cuales seran los contextos en que se realizaran
las evaluaciones (rotaciones y turnos), pero no se sugieren técnicas

especificamente para evaluar esos momentos.

En relacion a este punto Millan, Palés y Rigual (2014) refieren que uno de
los elementos fundamentales a tomar en cuenta como parte de la planificaciéon
y disefio curricular es la evaluacion de los aprendizajes, ya que esta nos permite
valorar como se esta desarrollando el proceso de ensefianza- aprendizaje.
Como se puede apreciar, en el programa no existe una planificacion adecuada
de la evaluacion de los aprendizajes de los estudiantes lo que constituye un
problema porque no existe una guia, una directriz para seguir una evaluacion
estandarizada, quedando al antojo de los Docentes la utilizacion de las técnicas

durante la evaluacion.

Como expresan Millan, Palés y Moran (2015), la evaluacion es fundamental
en el proceso de planificacion educativa. Ruiz (2009) considera que la
evaluacion es una parte muy importante del proceso de ensefianza y
aprendizaje, normalmente se evalla de manera continuada al estudiante sin
percatarse de ello, es decir de manera informal. El objetivo mas importante de
la evaluacion no es otro que el de ayudar al estudiante a ser Médicos

competentes.
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Cuando se planifica la evaluacion se deben plantear algunas preguntas:
¢Por qué evaluar?, ¢Qué evaluar?, ¢Para qué evaluar?, ¢(Cémo evaluar?,
¢,Cuando evaluar? (Millan, Palés y Moran, 2015). Haremos un andlisis de las
respuestas que brinda el programa a estas interrogantes, con el objetivo de
analizar la planificacion del componente evaluativo del programa de la

asignatura de Pediatria:

¢Por qué evaluar? Se debe evaluar porque la evaluacién forma parte
integrante del proceso educativo y la evaluacion dirige el aprendizaje de los
estudiantes, en los programas basados en competencias estas se deben
evaluar para estar seguros de que se han desarrollado las mismas al final del
proceso formativo. A pesar que el programa de la asignatura de Pediatria es
basado en contenidos y objetivos de aprendizaje, el componente practico de la
asignatura de Pediatria, obliga a expresar claramente en el programa los
aprendizajes que esperamos que el estudiante aprenda o desarrolle como
habilidades procedimentales y actitudinales, sin embargo esto no esta descrito,
desde esta 6ptica el programa no cumple con la funcion de dirigir el aprendizaje
de los estudiantes.

En relacion a la preguntas ¢Qué evaluar?, se plantea la evaluacion de los
objetivos de aprendizaje planteados en el programa, es importante destacar
gue todos los objetivos son cognitivos, es decir, evallan el aprendizaje de
contenidos, quedando sin respuesta a esta pregunta el aprendizaje de
habilidades, destrezas y valores, el principal aprendizaje en las areas clinicas
es procedimental, sin embargo no se aborda este componente evaluativo de

manera clara. Por tanto la evaluacion en este caso no dirige

En respuesta a la interrogante ¢Para qué evaluar? Esta pregunta se
relaciona con los objetivos de la evaluacion, en el programa se especifica la
nota para aprobar, de esta manera se evalla para saber si el estudiante ha

alcanzado un determinado nivel que les permita promover al afio superior o
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repetir el programa. También se evalla para certificar al estudiante como
Médico y Cirujano una vez que ha aprobado todas las asignaturas del plan
curricular. No se deja claro la importancia de la retroalimentacion a los
estudiantes para que sean conscientes del progreso de su propio aprendizaje y
reconozcan de esta manera sus puntos fuertes y débiles, es decir, no se aborda
la evaluacion formativa. Para Millan, Pales y Moran (2015), en este punto
también es importante el enfoque que se dard a la evaluacion, formativo o
sumativo, en el programa de la asignatura de Pediatria se evidencia un claro

enfoque sumativo en la metodologia de evaluacion planteada.

Ruiz (2009), hace énfasis sobre la decision de emplear un determinado
enfoque de evaluacion, ya que esta guiara la seleccion de los instrumentos y la
forma en que se realizara la evaluacion, los recursos humanos necesarios, la

interpretacion que se hara de los resultados y la utilizacion de los mismos.

La pregunta ¢Como evaluar? Se relaciona con los instrumentos de
evaluacion a utilizarse, es necesario planificar la evaluacion, ya que esta es un
acto intencionado y anticipado. Debe hacerse una seleccion cuidadosa de los
instrumentos a utilizar, en los Gltimos afios se han desarrollado un gran nimero
de instrumentos en la evaluacion Médica, que podrian retomarse y adaptarse
al contexto en que serdn evaluados los estudiantes, se han definido
actualmente los instrumentos a utilizar para evaluar los diferentes niveles de la
piramide de Miller, sin embargo en el programa de la asignatura de Pediatria no

se planificaron los instrumentos a utilizar en la evaluacion.

En este punto también es necesario definir las formas de evaluar, entre las
gue se citan la heteroevaluacion, la autoevaluacion y la coevaluacion, en el
programa de la asignatura de Pediatria solo se considera la heteroevaluacion,

gue consiste en la evaluacion por parte de los docentes.
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También se da respuesta a la pregunta, ¢Cuando evaluar? Sin embargo,
hace énfasis a la evaluacion final (final de rotaciones, final de un determinado
numero de contenidos impartidos), de manera que no se fomenta la evaluacion
diagndstica (inicial) ni la formativa en la estructura del programa. La evaluacion
diagnoéstica aporta importantes datos para la toma de decisiones sobre la
orientacion del proceso al inicio del curso del programa, lo que nos permitiria
individualizar el proceso de ensefianza en aquellos estudiantes en que se

detecten problemas en la formacion previa.

La evaluacion basada en los logros precisa de dos condiciones previas: en
primer lugar es necesario que los resultados que se esperan se acuerden al
comienzo y que esos resultados se comuniquen después del proceso a todos
los agentes implicados. En segundo lugar, los resultados han de determinar el
contenido de curriculo, los métodos que deben seguirse y el tipo de evaluacién

gue debe llevarse a cabo. (Millan, Palés y Moran, 2015)

Millan, Palés y Rigual (2014) refiere que en la practica, docentes y
estudiantes estan muy interesados en conocer la calificacion porque esta
determina si promueve o0 no a otro nivel académico, dejando de un lado la
importancia que tiene la evaluacién en relacion al logro del aprendizaje segun

los objetivos planteados en los programas de estudio.

Entre las principales técnicas que se utilizan en educacion Médica se
encuentran para los dos primeros niveles de la piramide de Miller (sabe y sabe
cdmo), los exdmenes escritos y los orales, en este sentido el programa de la
asignatura especifica que la evaluacion cognitiva (tedrica) se realizara a traves
de examenes, aunque no deja claro la técnica especifica (pueden ser orales o
escritos). Para la evaluacion practica se mencionan las valoraciones por un
supervisor clinico (en un periodo de tiempo concreto, es la mas utilizada para
evaluar globalmente a un alumno al final de una rotacion), observaciones

directas o revisiones de videograbaciones, simulaciones clinicas, valoraciones
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multiples o de 360 grados y los portafolios. (Millan, Palés y Moran, 2015; AQU,
2009). En el programa de la asignatura de Pediatria no se especifican las
técnicas a utilizar para la evaluacion practica, solamente describe en qué

momento se realizaran las evaluaciones.

Abordando los instrumentos de evaluacion sugeridos en el programa,
en el andlisis documental no se sugieren instrumentos de evaluacion para
evaluar los componentes tedricos ni practicos, los docentes refieren que para
la evaluacion tedrica se sugiere utilizar examenes escritos, pero desconocen Si
el programa sugiere algun instrumento en especial. Los estudiantes refieren No

saber si el programa sugiere algunos instrumentos de evaluacion.

Podemos observar que existe una debilidad en el programa, ya que se
aborda muy poco el aspecto de la evaluacién, no se especifican los
instrumentos a utilizar, de esta manera deja a la libertad de los Docentes utilizar
los instrumentos que ellos decidan o acuerden por tanto no hay una

estandarizacion de los instrumentos.

Los formularios o instrumentos de evaluacion, ya sean en forma de listas de
verificacion o escalas de valoracion, consisten en matrices o tablas en las que
se especifican los diferentes componentes de una tarea y una escala con los
niveles de desempefo. Su calidad es fundamental para que la aplicacién sea
valida, fiable, facil y motivadora. Una vez definidas las técnicas o métodos a
utilizar, se deben disefiar los instrumentos y el punto mas importante es formar
a los evaluadores, porque de esta manera mejora la fiabilidad de la evaluacion.
(Millan, Palés y Moran, 2015).

Lo ideal seria disefiar la evaluacion a través de una tabla de especificaciones
o Blueprint, este es un diagrama que define de manera precisa en qué consiste
lo que se desea medir 0 evaluar. Su proposito es orientar el proceso de

evaluacion, ya sea de un curso completo o en la construccibn de un
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instrumento, estableciendo y organizando de manera clara y resumida las
relaciones entre objetivo a evaluar, contenidos e indicadores de logro. Los
objetivos de logro son las manifestaciones observables o medibles de que el
aprendizaje se ha logrado. (CAS-UDD, 2016; Millan, Palés y Moran, 2015).)

Esta tabla es importante porque, si esta bien formulada, permite elaborar
instrumentos validos (miden lo que pretenden medir), obliga a revisar y a
enfocar el proceso de ensefianza y es una guia para el Profesor para ponderar
los aprendizajes, evitando que predomine un solo tipo de contenido o nivel
cognitivo. Estas deben usarse en el disefio global del sistema de evaluacion de
un curso o programa y al planificar y construir todo tipo de evaluacion, ya que
se requiere precisar como va a demostrarse el aprendizaje de determinado
objetivo. (CAS-UDD, 2016). Sin embargo la tabla de especificaciones no esta
contenida en el programa de la asignatura de Pediatria, por lo que no se puede
concluir que se estad midiendo lo que se pretende evaluar y no se precisa como
va a demostrarse el aprendizaje de determinados objetivos por parte de los

estudiantes.

Se realiz6 una revisién del instrumento de evaluacién tedrica del cuarto corte
evaluativo, encontrandose que esta conformado por preguntas de seleccién
multiple, de respuesta corta y preguntas de seleccion multiple basados en
casos, todas estas son aceptadas y tienen buenos indices de confiabilidad y
validez interna en la educacion Médica; en el caso de los instrumentos de
evaluacion practica utilizados por los Docentes no definen claramente los
indicadores a utilizar ni se definen las escalas de valoracion, solamente se
especifica la puntuacibn maxima a alcanzar en cada item a evaluar, esto
ocasiona que la evaluacion sea subjetiva, tal y como lo perciben los docentes y
los estudiantes del HAN en sus respuestas en las entrevistas a profundidad y

en el grupo focal respectivamente.
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Por todo lo anteriormente descrito, se evidencia en el presente estudio que
no se realizd una planificaciébn adecuada de la evaluacion de los aprendizajes
en la Asignatura de Pediatria, lo que genera una evaluacion subjetiva y en la
cual no se miden los resultados esperados en los estudiantes, sumando a esto

gue los estudiantes desconocen lo que se define en el programa.

Millan, Pales y moran (2015), mencionan entre las respuestas a la pregunta
por qué evaluar, que se pueden evaluar los programas de formacion en si
mismos, para confirmar los valores y estandares de la profesion y la
responsabilidad e imputabilidad frente a la sociedad, como parte de la
evaluacion del programa de la asignatura de Pediatria pueden retomarse los

resultados del presente estudio para proponer un plan de mejora del mismo.

Objetivo N° 2. Describir las técnicas de evaluacion que practican los
docentes de la asignatura de Pediatria del Hospital Aleman Nicaraguense,

durante el Il semestre de 2016.

En relacién a las técnicas de evaluacion desarrolladas por los docentes,
en el componente tedrico, a través de la observacion directa no participante, se
observé que los estudiantes se presentaron en el local donde se habia
acordado que se realizaria el examen a la hora establecida. El docente brindé
las orientaciones a los estudiantes sobre las reglas durante la realizacion del
examen y el tiempo que tenian para desarrollarlo indicé que cualquier duda que
tuvieran podia solicitar aclaracion. El examen se realizé en un espacio abierto
en el area de docencia, en un pasillo, el dia miércoles 28 de noviembre de 2016,
con una duracién de una hora y diez minutos, el local carecia de las condiciones

para realizar la evaluacion.

En la entrevista a profundidad a los docentes refieren que la evaluacion

tedrica se realiza a través de examenes escritos y quien imparte un tema
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elabora las preguntas del examen de acuerdo a los objetivos del programa.
Solamente una docente, la profesora principal de la asignatura refirio: “en
algunas clases se hacen preguntas a los estudiantes sobre el tema para hacer
un diagnostico de los conocimientos de estos sobre el tema a abordar”. La
docente principal refiri6 que cuando se programan seminarios 0 clases
practicas se les asigna un puntaje en la nota del examen por haber cumplido
con la actividad. Sin embargo, en el grupo focal con los estudiantes expresaron
gue el componente tedrico lo realizan a través de 4 examenes escritos, en los
cuales las preguntas se realizan de acuerdo a los objetivos de las clases y a los
contenidos revisados y que a veces las preguntas son casos clinicos, los que

consideran que son mas Utiles para su aprendizaje.

Se puede observar concordancia en lo observado en la observacion directa
no participante, lo expresado por los Docentes en las entrevistas a profundidad

y por los estudiantes en el grupo focal.

Segun la piramide de Miller, las evaluaciones escritas u orales son técnicas
para evaluar los dos primeros niveles de la piramide (saber y saber cémo). Las
preguntas de respuesta multiple (PRM), conocidas en inglés como mudltiple
choice questions (MCQ), consisten en enunciados o preguntas seguidos de
diversas alternativas de respuesta (generalmente 3 a 5), de las cuales solo una
es correcta o la mejor, las otras son elementos distractores. En la educacién
Médica se denominan Case-based multiple choice questions las pruebas de
tipo MCQ en las que el enunciado es un caso o un problema Médico. (AQU,
2009; Millan Palés y Moran, 2015).

En ocasiones el enunciado puede ser un problema clinico (que se
recomienda que sea de corta extension), representa el tipo de instrumento mas
conocido y extensamente utilizado. Pero realmente guardan poca semejanza
con lo que realmente es el trabajo de un clinico y no son representativos del

amplio abanico de actividades intelectuales que se asume que deben demostrar
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los estudiantes de Ciencias de la Salud y los profesionales sanitarios. (AQU,
2009). El papel de las PRM se ve limitado a medir el conocimiento factual, se
utilizan para medir la capacidad de razonamiento siempre y cuando las
preguntas estén contextualizada, es decir que la proposicion de partida sea un

problema méas o menos complejo. (Millan, Palés y Moran, 2015).

Considero que en los examenes se pudieran utilizar otros recursos, como
las preguntas de laguna (a completar o de respuesta simple) estas consisten
en una proposicion o interrogante, que la persona evaluada debe completar con
una palabra, simbolo, numero, frase o respuesta corta. Los items deben
formularse de manera que quede claro el tipo de respuesta que se espera, y la
extension de la misma queda determinada por el correspondiente espacio
reservado. Pueden incluir como cabecera «escenarios» 0 situaciones clinicas
que sirvan de base para los items. (AQU, 2009). Como lo expresaron los

estudiantes, ellos perciben que le son de mayor utilidad para el analisis clinico.

Las ventajas de este en relacion con las PRM, es que evitan pistas y
requieren que el estudiante facilite una respuesta en vez de solamente
seleccionar una opcion. Son examenes de aplicacion sencilla y si estan bien
disefiados permiten una evaluacion objetiva. Permiten, evaluar la amplitud y la
profundidad de los conocimientos en dominios muy diversos, la capacidad de
aplicarlos a situaciones clinicas, y la capacidad de razonamiento diagnéstico y
de solucionar problemas. Tienen poco valor para evaluar el comportamiento,
las habilidades de comunicacién, de colaboracién, de liderazgo, de negociacion

y del profesionalismo. (Millan, Palés y Moran, 2015)

Como una necesidad de evaluar las decisiones de diagndstico clinico y de
manejo como eje central de la practica Médica y de disponer de un instrumento
gue evalle el razonamiento Médico en la practica clinica que logre una mayor
aproximacion a la competencia profesional se han desarrollado los script

concordance test (SCT) o test de concordancia de scripts. Este consiste en la
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formulacion (con datos insuficientes, ambiguos o conflictivos) de un caso clinico
gue presenta un problema de diagnostico, prondstico o tratamiento. A
continuacion, se formulan una o diversas opciones referentes, segun el caso, a
hipotesis  diagnésticas, de utilidad o de riesgo-beneficio de
exploraciones/pruebas analiticas a realizar o de tratamientos. Para cada una de
las opciones, se da informacion adicional y se pide que la persona examinada,
utilizando una escala de Likert, exprese como esta informacion afecta
(aumenta/disminuye) la verosimilitud de la opcion correspondiente. (AQU,
2009).

Segun Millan, Palés y Moran (2015) para la evaluacidbn no existe una
respuesta Unica consensuada entre expertos, sino que puede darse mas de
una respuesta aceptable y por ello la puntuacién se basa en la ponderacion de
la concordancia entre las respuestas de los evaluados y las respuestas de los
expertos. La puntuacion que se otorga al examinando esta en consonancia con
la opinibn mayoritaria de los expertos, es decir se comparan las redes de

conocimientos de los expertos con las de los evaluados.

Los SCT se deberian de retomar como parte de las preguntas a realizarles
a los estudiantes para fomentar y evaluar el analisis clinico, que es el principal
objetivo de aprendizaje que deben adquirir los estudiantes de Medicina para
gue puedan realizar diagnésticos y tratamientos pertinentes en su practica

profesional como Médicos.

La AQU (2009), incluye en la evaluacion escrita las Pick N questions, estas
son un hibrido entre un MCQ y un EMQ. Consisten en preguntas o enunciados
seguidos de una lista de multiples respuestas (15-20), de las cuales el sujeto

evaluado tiene que escoger todas las correctas.

Las preguntas extensivas (amplias, abiertas o de desarrollo de temas, open-

response essays) No imponen ningun tipo de restriccion en cuanto a la forma
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de organizar, seleccionar o presentar el contenido de la respuesta, es
recomendable estipular una determinada longitud. Evalian conocimientos o el
proceso de razonamiento ante una situacion determinada y la aplicacion de los
conceptos aprendidos a una situacion nueva, o cuando se desea que el
estudiante genere informacion o soluciones a un problema o hipotesis. La forma
como se construye la pregunta determinara su utilidad. Son de escasa
credibilidad y tienen baja validez de contenido. (AQU, 2009).

Aungue se mencionan las pruebas de ensayo modificadas, las que consisten
en una serie de preguntas abiertas, cortas, basadas en el caso de un paciente
real y planteadas de manera secuencial a la manera de la practica real. Estan
relacionadas con la elaboracion de la historia clinica, la exploracion clinica y las
exploraciones complementarias, el diagndstico y el tratamiento y, a partir de las
preguntas iniciales, puede facilitarse informacion adicional o plantear nuevas
preguntas. (Millan, Palés y Moran, 2015). Estas pruebas, permiten evaluar
integradamente los conocimientos basicos y clinicos, la capacidad de
razonamiento clinico y la capacidad de aplicacion de los conocimientos bésicos
a problemas clinicos. Son de gran utilidad cuando se utilizan con fines
formativos. (AQU, 2009)

En relacion a las pruebas orales, de forma estructurada o no, tienen validez
y fiabilidad escasas, en el caso de hacerse una evaluacion oral estructurada se
debe disefar listas de chequeo y estandares previamente definidos.

En vista a todo lo anteriormente expuesto, la técnica utilizada, a través de
examenes escritos, resulta ser una de las mejores para evaluar el saber y el
saber como en el estudiante, ademas queda un registro de la evaluacion en el
instrumento utilizado, quizas deberia considerarse en la elaboracion de los
examenes utilizar algunos tipos de items que fomenten el razonamiento clinico
como los test de concordancia de script, items de laguna y los Pick N questions,

en general se puede decir que los examenes escritos para evaluar el

170



componente tedrico de la asignatura tienen una buena metodologia de
elaboracién, se evallan los objetivos de aprendizaje segun los contenidos
impartidos y son realizados con diferentes tipos de preguntas de evaluacion
entre las que predominan las preguntas de respuesta multiple, de respuesta
corta y preguntas de respuesta multiple basadas en casos que son aceptados

y ampliamente descritas en la evaluacion Médica.

Asi mismo no se utilizaron preguntas extensivas, en el examen de Pediatria
del cuarto corte, lo que concuerda con la literatura internacional, estas carecen
de validez interna y confiabilidad. Esta forma de evaluacion tedrica concuerda
con el estudio de Champin (2014) desarrollado en la Escuela de Medicina de la
Universidad Peruana de Ciencias, en el que se encontré que el componente
cognitivo era evaluado por métodos tradicionales (evaluaciones escritas, con

preguntas de seleccion multiple o desarrolladas y evaluaciones orales).

En la evaluacion tedrica de Pediatria no se utilizan los examenes orales, los
gue no se recomiendan en la literatura internacional consultada, por carecer de
validez interna y confiabilidad. Aunque se podrian considerar los examenes
orales estructurados o estandarizados basados en resolucién de problemas,
interpretacion de resultados, diagnosticos y tratamiento, siendo los mismos
escenarios para todos los estudiantes evaluados y las mismas preguntas, se
utilizan listas de chequeo y estandares definidos previamente con las
respuestas probables, sin embargo, esta técnica requiere de disponibilidad de
recursos humanos, lo que hace dificil la aplicacién en nuestro medio, al igual

gue la aplicacion de las pruebas de ensayo modificadas.

En la evaluacion del componente practico, a traves de la observacion directa
no participante, se observo que las evaluaciones practicas se realizaron con un
paciente ingresado en el servicio de rotacion, el estudiante primero abordé al
paciente. Una de las técnicas utilizadas por el docente durante la evaluacion

practica en el servicio de Gastroenterologia fue observacion directa de lo que
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el alumno realiz6 con el paciente. Una de las docentes solicito al estudiante
realizar el examen del paciente para observar el procedimiento realizado. Una
vez finalizado el examen solicitd valorar la radiografia de térax de control y
hacer la interpretacion de las imagenes observadas en la misma. Otra técnica
fue escuchar y evaluar la presentacion que el estudiante realizé del paciente
(sobre la anamnesis, examen fisico, resultados de examenes) y posteriormente
realizo la verificacion interrogando de forma discreta a la mama y examinando
al nifilo para verificar lo presentado por el estudiante. Los docentes realizaron
preguntas directas sobre la patologia del paciente y preguntas que fomentan el
analisis clinico sobre el caso por parte de los estudiantes. Al finalizar la
presentacion y la discusion de los casos uno de los docentes se reunio con los
estudiantes e indic6 aspectos que hay que debia mejorar en el abordaje del

paciente.

En la entrevista a profundidad a los docentes refieren que los estudiantes
valoran pacientes de acuerdo al perfil del servicio de rotacion, posteriormente
se los presentan al docente y se hacen preguntas al estudiante sobre el
paciente, su evolucién y sobre la patologia del mismo. En el caso que el
estudiante no responda sobre la patologia se le deja de tarea para presentarlo
y evaluarlo al dia siguiente. El docente del servicio de recién nacidos explico:
“‘durante el pase de visita se les ensefia a realizar el examen fisico completo al
recién nacido, ya después de haberles ensefiado, les asigna pacientes los
cuales el estudiante debe presentar, se les evalta su analisis clinico, si el
estudiante se equivoca se les retroalimenta y se les asigna temas para estudiar,
también les insiste en la importancia que estudien los temas de las patologias
de sus pacientes porque cuando se les pregunta al dia siguiente esto es
evaluado. Cuando el estudiante no cumple con las tareas asignadas se le hace
un llamado a la reflexion, si persiste con las faltas se le hace un llamado de
atencion escrito o se le hace un consejo disciplinario, de acuerdo a la falta

cometida”.
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Los docentes también expresaron que se evaltan las actitudes y los valores
de los estudiantes diario, a través del compromiso con su formacion, si cumplen
con los temas asignados y responden las preguntas que se les hacen después
de habérseles asignado los temas, su puntualidad, su porte y aspecto su
responsabilidad, que sean respetuosos con sus comparfieros y el equipo de
atencion al nifio esto es parte de la evaluacion que va mas alld de los
conocimientos y habilidades todo esto se va observando en el pase de visita y
al final de la rotacidén se les asigna un puntaje. La profesora principal de la
asignatura de Pediatria expreso: “cuando llegan al hospital se les dice que como

Médicos tienen que parecer Médicos”.

A los estudiantes de V afio no se les evalua al final de la rotacion con un
paciente (ECOE), como lo hacen con los estudiantes de sexto afo, en lo
personal uno de los docentes al final de la rotacion si hace esa evaluacion con
el paciente, pero no hay una norma que deba hacerse y en la hoja de evaluacion
no se puede incluir esa evaluacion. La profesora principal de la asignatura
refirid: “lo deseado es que se hiciera un ECOE (evaluacion con un paciente) al
final de la rotacion, pero no es posible”.

Algunas veces el docente les habla de la patologia y a lo largo de la rotacion
les hace preguntas de control a los estudiantes y esto se va evaluando. Uno de
los docentes, expreso: evalio como vi en Alemania durante mi formacion, esa
es la evaluacion que me gusta, es un poco mas hipocratica, mas preguntando,
dejandote ver, viendo lo que no sabes y estimulandolo para que en esa que no
sabes uno lo vaya revisando sin necesidad de regafiarte, ni menospreciarte o
tratar de humillarte porque no sabes, se evalla a su nivel, diario, pero no se
lleva registro diario. Si ve que un estudiante no esta rindiendo lo llama para

ahondar sobre problemas que pueda tener y ver como se le ayuda.”.

Una de las docentes de la UNAN refirid: “en mi servicio se revisan tres temas

por semana, aunque cuando el servicio esta lleno de pacientes a veces se les
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hace dificil cumplir, los temas a revisar son las patologias que se atienden en
el servicio, en maternidad, ahi atienden a los recién nacidos que estan con su
mama. Los temas que ellos presentan son evaluados con la presentacion oral
y en power point, también les evalla la presentacion de los pacientes y les
induce al juicio clinico, al final de la rotacién les hace un quiz y luego se les
pone la nota. Los estudiantes no hacen un examen con un paciente al final de
la rotacion. La evaluacion con el paciente se hace diario, ellos revisan al
paciente, presentan el caso y ahi en el transcurso de la vista se les va sefialando

los errores y los horrores como dicen”.

En el grupo focal con los estudiantes expresaron que los objetivos de la
evaluacion préactica es que valoran la aplicacion de lo visto en las clases o en
los temas que dejan en las salas para que lo apliquen en la evaluacién del
paciente. La evaluacion practica se realiza en los servicios de rotaciéon y es
realizada la mayoria de las veces por los Médicos de base a través de
preguntas directas, evaluaciones con el paciente, a veces les hacian pruebas
cortas al final de la rotacion y también les revisaban las notas de evolucién que

ellos hacian.

Los estudiantes también expresaron que en la evaluacion practica algunos
Médicos de base les evaluaban valores como la puntualidad, la responsabilidad
con el estudio, pero otros ni cuenta se daban y después ponian la nota igual al
grupo. Algunos Médicos de base llamaban a la reflexion a los estudiantes que
faltaban o no cumplian con sus tareas. También refirieron que hacian algunos
talleres y clases préacticas y eso llevaba un puntaje en el examen. Cuando no
contestaban las preguntas realizadas por los docentes les dejaban el tema de
estudio y al dia siguiente se los preguntaban nuevamente y esto era parte de

su evaluacion.

Algo que ellos refirieron es que cada Médico de base evaluaba de forma

diferente, no habia una forma homogénea de evaluacion. Algunos Médicos de
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base los evaltan al final de la rotacién con un paciente. Otra forma de evaluar
era que los estudiante realizaban el examen fisico al paciente y el docente
observaba y después les decia lo que habian hecho mal o bien o cuando
presentaban los casos de los pacientes les fomentaban el andlisis de la
situacién del paciente, qué diagndsticos harian, que examenes enviarian y por
qué. Ellos al final expresaron: “La evaluacion es muy subjetiva, no se lleva un
control de la asistencia seria bueno que los evaluaran al final de la rotacién con

un paciente”.

Como podemos ver coincide la forma de evaluacion préactica en la
observacion directa no participante, lo expresado por los docentes en la
entrevista a profundidad y lo expresado por los estudiantes en el grupo focal.
Analizando la informacién obtenida puede decirse que se realiza la evaluacion
del primer nivel (sabe), segundo (sabe como) y cuarto nivel de la PirAmide de
Miller (hace), estas evaluaciones se realizan durante las rotaciones de los

estudiantes por los servicios hospitalarios.

Practicamente los estudiantes no realizan el tercer peldafio de la piramide
de Miller (demuestra como) o lo hacen en algunas asignaturas y con algunos
temas y procedimiento, como es el caso de la Asignatura de Pediatria, en el
gue se imparten los talleres ayudando al bebé a respirar, en este el estudiante
hace la practica de procedimientos como evaluacion del recién nacido,
cuidados inmediatos, ventilacion con mascara, la practica la realizan en
maniquies y maquetas. Esto depende de los recursos materiales con los que
se cuentan en la Facultad de Ciencias Médicas, porque el costo de un
laboratorio de habilidades es elevado; sin embargo aunque se realizan esos

talleres, estos no tienen valor cuantitativo en la nota final del estudiante.

Esto podria representar un problema desde el punto de vista ético, ya que
los estudiantes aprenden sus habilidades y destrezas clinicas en el paciente, lo

correcto seria que ellos practicaran y adquirieran las habilidades y destrezas en
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un laboratorio de habilidades en los que se realizara la préactica y evaluacion de
la misma en maniquis, maquetas o pacientes simulados antes de exponerlos al

contexto real con los pacientes.

Como puede observarse en la evaluacidon de la préctica clinica se realiza
también evaluacion de los aprendizajes tedricos, a través de preguntas abiertas
sobre conocimientos generales de las patologias que se atienden en el servicio
de rotacién y sobre el analisis clinico del estudiante cuando evalta a los

pacientes.

En el caso de las preguntas realizadas por los docentes para evaluar los
conocimientos sobre las patologias de los pacientes que valoran los estudiantes
esto corresponde a la técnica de exdmenes orales descrita en la educacién
Médica; sin embargo, en Relacion a las evaluaciones orales implican uno o
varios examinadores que, de manera no estructurada conversan con el
estudiante planteandole preguntas sobre diversos temas, esto no incluye las
evaluaciones de tipo clinico. Evaltan sobre todo conocimientos capacidad de
razonamiento, resolucion de problemas y pensamiento critico; otras
capacidades como las de relacion interpersonal, comunicacion, organizacion
I6gica y clara de la informacion, el profesionalismo y la ética, se deben evaluar
por otras técnicas,. Los examenes orales abiertos tienen una validez y una
fiabilidad escasas (Millan, Palés y Rigual, 2014; Millan, Palés y Roman, 2015;
AQU, 2009).

Aunque se realizan las evaluaciones orales abiertas, las respuestas de los
estudiantes no se registran en ningun instrumento, quedando en la memoria de
los docentes los resultados de aprendizaje demostrados por los estudiantes,
esto constituye un sesgo en la nota registrada al final de la rotacién. Esto fue
expresado por los estudiantes quienes expresaron en el grupo focal que la
evaluacion no es justa, que no hay control de la asistencia, que no se evalta de

acuerdo a la participacion y aprendizaje que ellos han demostrado. También los
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docentes coinciden con los estudiantes ya que han referido que son muchos
estudiantes, porque tienen también estudiantes de Universidades privadas y
gue muchas veces cuando ellos llegan a solicitarles las notas no recuerdan lo

gue el estudiante hizo o demostré en relacion al aprendizaje.

Para mejorar la fiabilidad, se han introducido los exdmenes orales
estructurados o estandarizados (structured/standardized oral examination,
SOE) que consiste en una serie de casos estandarizados (de unos 5 a 10
minutos) sobre los cuales se interroga al estudiante en torno a la resolucién del
problema, la interpretacion de unos resultados, el diagnostico y el tratamiento.
Los escenarios son los mismos para todos los estudiantes, asi como las
preguntas, y se utilizan listas de chequeo y estandares previamente definidos
gue tienen en cuenta las respuestas previsibles. (AQU, 2009). Esto hace que el
registro de la nota se haga de forma inmediata y de acuerdo a estandares ya

establecidos, esto mejora la confiabilidad y la validez de la evaluacion.

Realizar los examenes orales estructurados o estandarizados, requiere del
tiempo necesario con los estudiantes, los docentes en las unidades
hospitalarias desempefian ademas de la funcion docente, su funcién asistencial
con los pacientes y algunos también desempefian actividades administrativas;
también se requiere de recursos humanos que se responsabilicen de la
docencia y evaluacion en todos los servicios hospitalarios por donde los

estudiantes rotan.

A continuacion se realiza el andlisis de la informacion sobre la evaluacion
del desempefio de los estudiantes en los servicios de rotacion, algo importante
es que en todas las técnicas que apliqué para obtener la informacion se puede
resumir lo siguiente: todos las evaluaciones se realizan con pacientes, el
estudiante evalla al paciente y posteriormente lo presenta a su Docente quien
verifica, en la mayoria de los casos, los datos expresados por el estudiante

después de esto se fomenta el juicio clinico en relacion a factores de riesgo en
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el paciente, el diagndstico y tratamiento, sin embargo los estudiante refieren
gue algunos Docentes no verifican el interrogatorio y examen realizado por ellos

durante el pase de vista Médica.

La evaluacién del desempefio o practica profesional (performance) se
corresponde con lo que Miller denominaba en su modelo piramidal el “hacer” (la
accion), en la que se integran el “saber” (conocimientos), el “saber hacer”
(habilidades), el “saber estar’ (actitudes y comportamientos) y el “saber ser”
(ética y valores), todo ello se engloba dentro de la expresidn “ser competentes”.
La competencia solo es definible y evaluable en la accién, es decir, en
situaciones de trabajo y no puede reducirse ni a un saber especifico, ni a una
capacidad concreta. La competencia exige pasar del saber hacer, ejecutar o

aplicar al saber actuar. (Millan, Palés y Moran, 2015).

Relacionando la piramide de Miller con los tipos de evaluacion del
desempefio de los estudiantes corresponderia a las técnicas para evaluar el
desempefio en la practica profesional (Hace). La evaluacion del cuarto peldafio
de la pirdmide de Miller puede realizarse en dos momentos: Evaluacion durante
el trabajo (esta es basada en la observacion directa y se debe brindar
retroalimentacion inmediata) y la evaluacion después del trabajo (basadas en

resultados del trabajo).

La evaluacion del desempefio, de acuerdo a lo observado y lo que
expresaron Docentes y estudiantes se realiza fundamentalmente durante el
trabajo. Los docentes en la asignatura de Pediatria utilizan diferentes técnicas
de evaluacion que estan descritas en educacion Médica, sin embargo la
metodologia y el registro de la evaluacion no es Optima. Las evaluaciones
durante el trabajo pueden hacerse con un solo evaluador o con mdultiples
evaluadores (Millan, Palés y Moran, 2015), lo mas utilizado en el HAN es la

evaluacioén con un solo evaluador. Entre las técnicas de evaluacién con un solo
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observador que aplicadas por los Docentes, se pueden mencionar las

siguientes:

Los blinded patient encounters (BPE) o encuentros con pacientes cegados,
estos se caracterizan porque forman parte de las sesiones de docencia clinica
de pregrado. Son sesiones de tutoria que tienen lugar junto a un paciente, en
grupos de 4-5 estudiantes. Empiezan con la realizacion por parte de uno de los
estudiantes del interrogatorio del paciente (desconocido por él hasta aquel
momento) o de una maniobra de exploracién fisica bajo las indicaciones del
profesor que dirige la sesién. A continuacion, el estudiante aventura una
diagnosis basada en la informacién obtenida, y sigue una fase en que se ponen
de relieve las caracteristicas clinicas importantes de los casos, y se discuten
diversos aspectos (tales como los estudios analiticos que hay que realizar o el
tratamiento adecuado). Finalmente, el estudiante recibe privadamente
informacion sobre la evaluacién que ha merecido su actuacion con respecto a
las habilidades de interrogatorio, de exploracion y de razonamiento clinico
(Millan, Palés y Moran, 2015; AQU, 2009).

Aunque los estudiantes participan de la evaluacién en grupos estos tienen
acceso al expediente del paciente que valoran previamente y después
presentan el caso al Médico de base, sobre la presentacion realizada se realiza
el analisis clinico y las preguntas abiertas sobre la patologia, sin embargo el
desempeiio demostrado por el estudiante no queda registrado en ningdn
instrumento, si no que la evaluacién se hace al final de la rotacién de manera
global en un instrumento disefiado para evaluar la practica durante la rotacion,
lo cual se expone al sesgo de memoria, mas aun cuando algunos estudiantes
no solicitan la nota inmediatamente al finalizar el periodo de rotacion. Sin
embargo debe destacarse que tanto estudiantes como docentes coinciden que
en la mayoria de los servicios de rotacién se les brinda retroalimentacién sobre

lo que han realizado bien o mal.
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Otra de las técnica de la educacion Médica con la que corresponde la forma
de evaluacion que practican los Docentes del HAN es las clinical encounter
cards (CEC) o tarjetas de encuentro clinico, estas son pruebas parecidas a los
mini-CEX. Utilizando una escala de seis puntos, se evallan los aspectos
siguientes del rendimiento del estudiante: elaboracion de la historia clinica,
realizacion de la exploracion fisica, profesionalismo, habilidad técnica,
presentacion del caso, diagnosis y plan terapéutico. En las tarjetas donde se
recoge el resultado de la evaluacion, el evaluador indica la retroalimentacion
gue ha recibido al estudiante. Otras denominaciones de este instrumento de
evaluacion son: daily encounter cards (DEC), daily evaluation cards (DEC),
daily operative cards (DOC), daily shift cards, daily teaching evaluation cards
(DETC), teaching encounter cards (TEC), interaction cards, feedback forms.,
sin embargo, para considerar esta técnica la evaluacién debe quedar registrada
en unas tarjetas que demuestran la evaluacion y la retroalimentacion brindada
a los estudiantes. (AQU, 2099).

Aunque se realiza la presentacién de los casos de los pacientes, no se
realiza el registro en tarjetas o instrumentos de evaluacion, lo que hace que siga
siendo una evaluacioén subjetiva, mas aun cuando el instrumento de evaluacién
utilizado al final de la rotacibn no tiene ningun acapite para registrar la
retroalimentacion brindada a los estudiantes, esto no permite hacer un
seguimiento del desempefio y del progreso que el estudiante va teniendo, al no
guedar registrada la evaluacion diaria, la técnica no se cumple como deberia
realizarse para que tenga un efecto positivo en el aprendizaje de los

estudiantes.

Una de las técnicas que actualmente se utiliza case-based discussion (CbD)
o discusion basada en casos. El residente o estudiante selecciona 2 historias
clinicas de pacientes vistos recientemente. El evaluador escoge uno de los 2
casos, segun el interés, y analiza con el estudiante los aspectos mas

importantes. El interés del evaluador se centrara en analizar y comprender el
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proceso de razonamiento del estudiante. (AQU, 2009).Moran-Barrios (2016)
considera que se trata de una herramienta con alto valor formativo (reflexion) y
buenas caracteristicas psicométricas, pero exigente para los implicados. Se
recomienda 6 evaluaciones al afio. Competencias que evalua: juicio clinico del
caso, la calidad de la historia clinica, las pruebas diagndsticas y consultas
realizadas, el uso racional de recursos, seguridad del paciente, conveniencia
de consultar con otros profesionales, el plan terapéutico y las recomendaciones
sobre seguimiento y consultas sucesivas, aspectos de ética, de comunicacion

con el paciente y sus familiares, y una opinion global sobre el caso.

Los estudiantes normalmente tienen sus pacientes asignados y discuten
durante la presentacion con su Médico docente los diagndsticos, los planes
terapéuticos y las recomendaciones a seguir en el paciente, ellos escriben la
historia del paciente en el expediente, que se corresponde con la nota de
evolucion del mismo, la cual es revisada y firmada por el Médico docente,

haciendo las observaciones al caso segun corresponda.

Los estudiantes y docentes refieren que no se les hace una evaluacion
practica al final de la rotacion, esta evaluacion corresponderia al Mini-CEX
(Mini-clinical Evaluation Exercise) para encuentros clinicos, este es una
evaluacion en el trabajo con un unico evaluador. Debe considerarse realizar un
Mini-CEX al final de cada rotacion con un paciente, los estudiantes refieren que
no lo hacen y que seria importante para ellos que se hiciera. Algunos Docentes
refieren hacerlo pero no hay como asignarle puntaje en la hoja de evaluacion

practica del estudiante, porgue no esta consignado como criterio a evaluar. .

En el Mini-CEX el estudiante tiene un encuentro con un paciente en un
ambito clinico real (dispensario, urgencias, sala de hospitalizacion, etc.); realiza
algunas tareas clinicas (por ejemplo, la historia clinica o una exploracion fisica
relevante) mientras es observado por un evaluador, y después redacta un

resumen de lo que se ha producido y de las acciones que hay que desarrollar

181



ulteriormente (por ejemplo, un diagndstico clinico y un plan terapéutico). El
evaluador valora diferentes aspectos de la actuacion del estudiante, como
también su competencia global utilizando una escala preestablecida, y el
estudiante recibe informacion del resultado de la evaluacién. A lo largo del
curso, cada estudiante realiza diversos ejercicios con pacientes y evaluadores
diversos. (AQU, 2009)

El mini-CEX es una técnica adecuada para evaluar la practica clinica y para
brindar retroalimentacion inmediata al evaluado, es una evaluacion
representativa de la realidad (distintos casos en entornos diferentes, lo que le
confiere validez), varios observadores y varias observaciones (fiabilidad), es
factible y eficiente, evalla la satisfaccion del evaluado y del evaluador y es

flexible en su disefio y ejecucion. (Millan, Palés y Moran, 2015).

Entre las ventajas del Mini-CEX descritas por Millan, Palés y Moran (2016)
podemos mencionar: Es representativo de la realidad, distintos casos en
entornos diferentes (validez), varios observadores y varias observaciones
(fiabilidad), retroalimentacion posterior mas potente, valoracion del Mini-CEX
por quien es observado, es factible y eficiente, satisfaccion de evaluado y

evaluador y es flexible en su disefio y ejecucion.

Yosuf (2012), realiz6 una revision de cinco estudios sobre evidencias de la
validez del Mini-CEX, concluyendo que es una estrategia valida y confiable para
evaluar la competencia clinica, en diferentes niveles de rendimiento, tanto de
posgrado como de pregrado. Los resultados son bastantes fiables en cuatro o
mas encuentros y el error estandar de la medicion es muy pequefia, esta es

una técnica con buen impacto educativo en los alumnos.

Algunos estudios han mostrado ciertas reservas con el Mini-CEX, Margolis
et al., citado por Yousuf (2012), se orientan a las caracteristicas del evaluador,

pero el estudio no es concluyente, por lo que sugieren realizar otros estudios.
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De Lima et al. No encontraron la posibilidad de obtener cuatro encuentros de
mini-CEX en 20 meses, pero se sugiere una interaccion mas informal entre
profesores y residentes. El estudio de Maholtra et al. encontré un alto nivel de
estrés entre los residentes, pero este se redujo con el tiempo y los residentes
expresaron que el mini-CEX se considera una estrategia de evaluacion factible
para las competencias lo que justifica su uso.

En la Facultad de Medicina de la Universitat de Barcelona (2014), se realizo
un estudio piloto en el que se utilizé el Mini-CEX en estudiantes de tercer, cuarto
y quinto curso del curso académico 2013-2014, la media del tiempo de duracion
en la evaluacion del encuentro clinico fue de 14 minutos y de la
retroalimentacion de 8,4. En relacidn a la satisfaccion de estudiantes y
evaluadores las puntuaciones medias obtenidas siempre fueron superiores a
8.5 en una escala de 0 a 10 puntos. En las tres asignaturas evaluadas las
medias de los estudiantes fueron superiores a las de los evaluadores. En los
cursos de cuarto y quinto curso se valoraron positivamente la habilidad de
comunicacion, la empatia, la anamnesis, mientras que debia mejorarse en la
exploracion fisica. Se concluy6 con los resultados la viabilidad del mini-CEX
como método de evaluacién de competencias clinicas en lo que se refiere a
tiempo de dedicacion y satisfaccion de los participantes, se sugirieron nuevos
estudios que confirmen su validez y fiabilidad para revalidar los resultados de

estudios realizados en otras Universidades.

Champin (2014), describe el sistema de evaluacién desarrollado en la
Escuela de Medicina de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC)
desde el primer ciclo de la carrera y que cubre los distintos niveles de la
piramide Miller. Con respecto al mini-CEX, lo han aplicado desde el afio 2012,
realizando la capacitacién de docentes a fin de obtener los mejores resultados
de la herramienta, en ella se pueden, al mismo tiempo, evaluar diferentes
competencias del perfil profesional, en la Escuela de Medicina de la UPC todos

los cursos de clinica lo aplican. Habitualmente, durante un ciclo de 14 semanas,
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se aplican cuatro evaluaciones de mini-CEX a cada estudiante, en cada una de
dichas evaluaciones un docente del curso, que no ha sido tutor del estudiante
pero que conoce los logros esperados para cada item de la rabrica, actia como

evaluador.

La rdbrica se construye con la participacion de los docentes del curso a partir
del modelo de Norcini pero se adapta a su realidad. Un tema fundamental es
gue la rubrica tiene un espacio de observaciones en la cual el docente y el
estudiante acuerdan colocar las areas de mejora y las acciones a tomar para
efectivizarlo, asi, esta herramienta se convierte en un compromiso entre

docente y estudiante para la mejora.

Champin (2014), refiere que en la misma Universidad en el afio 2012 se
aplicé un cuestionario a una muestra no probabilistica de 22 alumnos de los dos
altimos afios que incluia una escala de 7 items para conocer las percepciones
de los alumnos sobre los métodos de evaluacién que habian recibido en la
carrera (ECOE, mini-CEX y evaluaciones orales) usando una escala de Likert.
Las actitudes de los estudiantes de las dos primeras promociones fueron
favorables para el sistema de evaluacion general de la institucion, asi como
para las tres técnicas investigadas en el cuestionario (ECOE, mini-CEX y
evaluaciones orales) y que segun la bibliografia y la informacién en el trabajo

de campo son claves en la valoracion de competencias.

A nivel Nacional Sanchez y Bove (2015) realizaron un un trabajo de curso
en la Maestria en Pedagogia con mencién en docencia universitaria, décima
edicion, con el objetivo de determinar los resultados de la aplicacion del Mini-
CEX como estrategia evaluativa del paradigma constructivista a estudiantes de
IV afio del blogue de cirugia, al concluir el programa de estudios, Hospital
Aleman Nicaraglense, Junio 2015, donde se concluye que la mayoria de los
estudiantes fueron evaluados con casos clinicos de mediana complejidad y la

valoracion global del Mini-CEX en la mayoria de los estudiantes fue superior (7
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— 10 puntos), todos los estudiantes fueron evaluados por un solo evaluador y
habian tenido experiencia previa de evaluacion mediante la aplicacion de un
mini-CEX en su rotacidn anterior, las competencias de: anamnesis, exploracion
fisica, juicio clinico, habilidades comunicativas y la retroalimentacion
demostradas por los estudiantes durante la evaluacién, estan en la mayoria de

los casos en un nivel satisfactorio.

Sanchez, Bove y Fernandez realizaron un trabajo de curso en la Maestria
en Pedagogia con mencién en docencia universitaria, décima edicién, con el
objetivo de analizar la viabilidad de la aplicacion del Mini-CEX como estrategia
para la evaluacion formativa de los estudiantes de IV afio de la asignatura de
Cirugia General del Hospital Aleman Nicaraguiense, durante el mes de abril
2016, obteniendo como principales resultados que la mayoria de los pacientes
abordados por los estudiantes durante su evaluacion con el Mini-CEX, tenian
entre 15 y 25 afos de edad, eran del sexo femenino, consultaban por primera
vez y la complejidad era de baja a media. Las competencias en las que los
estudiantes demostraron debilidades fueron juicio clinico, organizacion y
eficiencia, mostrando fortalezas en la anamnesis. El puntaje total del Mini-CEX
fue satisfactorio en la mayoria de los casos y el tiempo total de la evaluacién
(encuentro clinico y retroalimentacion) fue entre 20 y 25 minutos. La satisfaccion
de docentes y estudiantes fue alta. Se observé que hay buena ambientacion y
materiales necesarios para llevar a cabo la evaluacién con el Mini-CEX, los
estudiantes y docentes tuvieron una buena percepcion del Mismo como
herramienta evaluativa y de aprendizaje, sugiriendo capacitaciéon vy
mejoramiento del instrumento. Las dificultades identificadas por los docentes
fueron de tipo logisticas (papeleria y capacitaciones) y las de los estudiantes
son de tipo operativas (mejora del instrumento, tiempo de evaluacion y
seleccién de los pacientes). Concluyen finalmente que es viable la aplicacion
del Mini-CEX como estrategia para la evaluacién formativa de los estudiantes
de las areas clinicas de la carrera de medicina de la Facultad de Ciencias

Médicas.
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Sanchez N. (2017), realiza un estudio cualicuantitativo, que tiene como
objetivo Validar la aplicacion del Mini-CEX como estrategia evaluativa de los
aprendizajes en estudiantes de IV afio de Medicina en la asignatura de Cirugia
General, durante el Il semestre 2016 en los hospitales Aleman Nicaragiense,
Antonio Lenin Fonseca y Roberto Calderon Gutiérrez. Las competencias en las
que los estudiantes presentaron mas dominio fue el profesionalismo/Etica,
seguido de la anamnesis. Los estudiantes y Docentes percibieron la anamnesis
como su mayor fortaleza y coincidieron que el examen fisico es una de sus
mayores debilidades. Los puntajes globales se ubicaron en su mayoria en los
niveles satisfactorio y superior. La media del puntaje global obtenido fue
13.28/20 puntos ubicandose como satisfactorio. La fiabilidad de consistencia
interna del Mini-CEX modificado fue de 0.885.

En relacion a la retroalimentaciéon el principal aspecto sugerido de mejora
fue el examen fisico, la accion acordada mas frecuente fue realizar otras
anamnesis y exadmenes fisicos. La realizacion del Mini-CEX dur6 en promedio
24.53 minutos, de estos, 11.28 fueron retroalimentacion. Los estudiantes
manifestaron que los sefalamientos y tareas acordadas durante la
retroalimentacion recibida contribuy6 a afianzar y mejorar sus aprendizajes y
sus habilidades clinicas, pero que puede ser alin mejor con mas capacitacion
al docente sobre la administracién del Mini-CEX, también algunos estudiantes
refirieron que la retroalimentacion fue utilizada para evaluar sus conocimientos

y a veces fue escueta o reducida.

Los Docentes refirieron como limitaciones el abastecimiento de papeleria,
confusion en uno de los parametros del Mini-CEX y ciertas limitaciones de
tiempo por la agenda de trabajo asistencial en los hospitales. Se percibi6 falta
de consenso y de unificacion de criterios al momento de la evaluacion. Los
estudiantes identificaron dificultades no inherentes al instrumento sino a

factores propios del estudiante como su preparacion académica y la
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administracion del Mini-CEX, relacionadas con la seleccion del caso,
interrupciones durante la evaluacién, impedimento para recabar informacion
adicional del paciente; ademas tension en el primer encuentro, inseguridad en
sus técnicas semiolégicas y falta de uniformidad en las evaluaciones

precedentes.

El instrumento Mini-CEX tuvo buena aceptacion entre docentes vy
estudiantes, la media de satisfaccion del docente fue 9.53/10 y del estudiante
9.17/10. Docentes y estudiantes se mostraron de acuerdo o muy de acuerdo
con la aplicacion del Mini-CEX en la asignatura de Cirugia General. Docentes y
estudiantes coinciden que es una herramienta sencilla, clara, de facil aplicacion,
eficiente, introduce al estudiante en la practica profesional y cumple con los
objetivos de evaluar las habilidades clinicas basicas del estudiante de IV afio
de Medicina. Los estudiantes solicitan su uso en todas las asignaturas clinicas
con rotaciones hospitalarias y algunos desde el Ill afio de la carrera en la
asignatura de Semiologia. Se comprueba la hipétesis que el Mini-CEX
modificado es una estrategia evaluativa que favorece los aprendizajes del
estudiante de 1V afio de Medicina en la asignatura de Cirugia General.

Todas estas técnicas mencionadas hacen uso de instrumentos durante la
evaluacion y todos estos instrumentos incluyen la retroalimentacion, la cual
debe quedar reflejada en el mismo. Como puede verse, a pesar de que los
Docentes del HAN aplican técnicas que estan descritas ampliamente en la
educaciéon Médica, no se hace uso de los instrumentos adecuados para el
registro de la evaluacion en el momento de aplicarlas llevando esto a un sesgo
de la evaluacion de los estudiantes, ya que la nota es registrada hasta que
finaliza la rotacion o mucho tiempo después que termina la misma, segun lo

expuesto por Docentes y estudiantes.

A lo anterior se le debe sumar el excesivo nimero de estudiantes que son

atendidos por los Docentes, ya que hay estudiantes de diversas Universidades
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privadas. La discusion basada en casos se realiza en una forma modificada,
cuando el estudiante presenta su historia, pero no se realiza segun la
metodologia, porque no se cuenta en los servicios de rotacidon con espacios
fisico para implementar la docencia fuera del area de hospitalizacion de
pacientes y refieren que el edificio de Docencia esta ubicado a una distancia
mas o menos larga y es dificil dejar a los pacientes solos en el servicio.

En la evaluacién por varios observadores se tiene la ventaja que el juicio se
emite sobre la actuacion del estudiante en diferentes situaciones clinicas con lo
gue se reduce la especificidad del caso. Su desventaja es que el observador
puede emitir juicios sobre aspectos que no ha observado con claridad o no
recuerda bien cual fue el desempefio en algunos de los aspectos o dominios
descritos en el formulario. Los juicios emitidos por diferentes observadores asi
como el entrenamiento de los mismos minimizan el problema. (Millan, Palés y
Moran, 2015, Moran-Barrios, 2016)

Entre estas técnicas una de las mas destacadas en salud es la evaluacion
de 180 o 360° comporta la evaluacion de diversos aspectos de la actividad del
sujeto por parte de mdultiples personas presentes en su puesto de trabajo:
personal Médico (Médicos supervisores, residentes, estudiantes de Medicina),
otros profesionales sanitarios (enfermeras, farmacéuticos, psic6logos),
pacientes y sus familiares. Ademas, frecuentemente incluye la autoevaluacion.
Se utiliza un Unico cuestionario o cuestionarios especificos para cada grupo de
evaluadores, con 10-40 items. La retroalimentacion se proporciona de forma
agregada por fuentes de informacién y por aspecto evaluado. Esta técnica ha

demostrado ser efectiva y ser formativa. (AQU, 2009)
En esta técnica se pueden evaluar diferentes competencias en funcién del

disefio del formulario y de quiénes seran los evaluadores, por ejemplo podemos

evaluar. Buenas practicas clinicas, cuidados del paciente, seguridad del
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paciente, gestion y organizacion, docencia, profesionalidad, comunicacion,

relaciones interpersonales, aplicacién del conocimiento, etc.

A pesar de practicarse como técnica la retroalimentacion se hace en el
servicio de rotacion, Unicamente por el Docente y no queda registrada en ninguin
documento, por lo que es dificil hacer el seguimiento en aquellos casos que
sean reincidentes o en los que el estudiante tiene mayores debilidades en el
aprendizaje de conocimientos o adquisicion de competencias, porque cumple
con pequefios ciclos de actividades en las rotaciones, independientes unas de
otras.

Existen muchos métodos de evaluacidén después del trabajo basados en la
reflexion personal, como la autoevaluacién, el balance de competencias
(técnica basada en la autoevaluacion, en la del tutor o supervisor que guia las
competencias a adquirir), también la informacion biografica, los incidentes
criticos (excelente herramienta para aprender de los errores y mejorar la calidad
asistencial y para reflexionar sobre valores y actitudes). Moran-Barrios (2016)
describe que la supervision tiene 3 funciones: educar, aportando oportunidades
de aprendizaje, monitorizar, identificando debilidades y areas de mejora y
apoyar, permitiendo espacios para analizar las fortalezas y debilidades y

establecer planes de aprendizaje.

Existe dentro de este ultimo grupo las valoraciones de periodos de trabajo
mas o0 menos largos (valoracion global de competencias), esta suele realizarse
al final de periodos concretos de formacion (rotaciones o de una etapa). Es
retrospectiva y se utilizan formularios (Global competency rating form) que
incluyen el dominio de competencias definidos en el perfil competencial de
referencia de la institucién formadora. Sirven de base para el informe anual del
supervisor o tutor. Si se utilizan para la evaluacion de rotaciones, con la

valoracion del supervisor inmediato puede ser suficiente; pero si se emplean
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para la evaluacion final de etapas formativas, se ha de tener en cuenta la

informacion de todo el proceso formativo.

Los dominios a evaluar en los formularios disefiados pueden ser
profesionalidad, comunicacion y habilidades interpersonales, conocimiento,
cuidados del paciente, practica basada en el aprendizaje y la mejora y practica
basada en el contexto sanitario. (Millan, Palés y Moran, 2015). Esta ultima es
la evaluacién que mas frecuentemente utilizan los Docentes de Pediatria del
HAN. No se realizan evaluaciones después del trabajo a los estudiantes de la
asignatura de Pediatria, una de las evaluaciones que ha demostrado ser
efectiva es el portafolio estudiantil, esta es una técnica que se puede utilizar
durante o después del trabajo, sin embargo requiere una metodologia para la
realizacion del mismo y el disefio de rubricas para su evaluacion. Se puede
solicitar al estudiante la entrega en determinadas fechas que abarquen
periodos determinados, sin embargo los grupos de estudiantes son numerosos
y no se cuenta con el nimero de docentes necesarios en las unidades

hospitalarias para la evaluacion y analisis de los mismos.

Analizando los instrumentos de evaluacién utilizados segun el objeto a
evaluar, en la evaluacién tedrica durante la observacion directa no participante
se observé que la técnica utilizada fue un examen escrito, los Docentes
refirieron en la entrevista a profundidad y los estudiantes en el grupo focal
refirieron que se realizan los examenes escritos que varian de acuerdo a los

temas a evaluar y que se elaboran de acuerdo a los objetivos del programa.

Como podemos observar las tres técnicas aplicadas para obtener la
informacion coinciden en que la evaluacion tedrica se realiza a través de
examenes escritos, Docentes y estudiantes refieren que estos se elaboran de
acuerdo a los objetivos del programa. Esto se conoce como una evaluacion de
conocimientos a través de un examen escrito utilizando un cuestionario. Como

en todo disefio de instrumentos, se debe definir claramente qué es lo que se
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quiere medir, qué areas o dimensiones se incluyen y con qué objetivos e incluso
en qué contexto se quiere aplicar (Millan, Palés y Moran, 2015), en el presente
estudio todos concuerdan que el cuestionario o examen se realiza en base a
los objetivos de los temas estudiados en un determinado periodo, esto fue
comprobado también al revisar el examen escrito aplicado en el cuarto corte
evaluativo, en el que se evidencié que las preguntas correspondian con los

objetivos planteados en el programa de estudio de la asignatura.

En relacion al disefio del cuestionario, debe definirse el tipo de preguntas
para cada variable de interés a evaluar, las puntuaciones o escalas que se
aplicaran, el orden de las preguntas, su redaccion y el formato general del
cuestionario. Las preguntas pueden ser abiertas o cerradas. Al seleccionar
cuestionarios, se evaluara fundamentalmente su capacidad para medir aquello
que se pretende medir (validez), para hacerlo con el minimo error posible
(fiabilidad) y para detectar diferencias inter o intraindividuales (sensibilidad).
(Millan, Palés y Moran, 2015; Moran-Barrios, 2016). El cuestionario fue
elaborado con preguntas abiertas y cerrada (de seleccion mdultiple, preguntas
de respuesta corta y preguntas de seleccién basadas en casos). El examen se
percibe por estudiantes y Docentes bien elaborado con diferentes tipos de
preguntas y algunos casos clinicos, los estudiantes expresaron que las

preguntas basadas en casos eran mas Utiles para su aprendizaje.

En la evaluacion practica durante la observacion directa no participante se
pudo verificar que durante la evaluacion practica con el paciente no se utilizd
ningun instrumento de evaluacion en el momento de realizarla, los Docentes
refirieron que utilizan dos instrumentos una hoja para la evaluacion de la
rotacion y una para la evaluacion de los turnos. Estos instrumentos fueron
disefiados por los docentes del hospital y se han venido modificando. Existe un
calendario académico de la FCM con la programacion de las rotaciones, al final
de la misma se registra la evaluacion en el instrumento. Se evidencia el

esfuerzo realizado por el equipo docente del HAN en el diseifio de los
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instrumentos de evaluacién practica, esto se ha realizado porque el programa
no sugiere instrumentos de evaluacion como ya se explico en el analisis

documental.

Una de las docentes de la UNAN expresé “por el momento que no hay que
estar haciendo un instrumento para cada cosa, porque tendria que estar yo
aqui las ocho horas, las siete horas solo para ser profesora de ellos sin tener
otro tipo de obligacion para andar dandole seguimiento a eso y es imposible.
Los instrumentos de evaluacion tienen unos acépites basicos pero creo que son
suficientes porque mas o menos abarca todo”. En relacion a este comentario
es necesario aclarar que la AQU (2009) y Millan, Palés y Moran (2015) realizan
una clasificacion de los instrumentos de evaluacién, aclarando que todas las
técnica, tienen fortalezas y limitaciones, por lo que el uso de pruebas de diverso
tipo y métodos de observacién diferentes a lo largo del tiempo puede
compensar esas debilidades, asi mismo es imposible evaluar los aprendizajes
o adquisicion de habilidades, destrezas y actitudes con un Unico instrumento de

evaluacion.

Por su parte los estudiantes expresaron: “Tienen unas hojas de evaluacion
de rotacion que evalla puntualidad, asistencia a los turnos, porte y aspecto, el
desempefio en las salas, si contestamos las preguntas del docente, todo esto
va sumando puntos y esa es la nota que ponen al final. Hay otra hoja para la

evaluacion de los turnos, ésta la firma el residente”

Por tanto se verifica que el desempeifio del estudiante no se anota in situ, lo
cual conlleva un elevado sesgo a la hora de registrar la calificacion, se
recomienda que cuando se evalla a un estudiante se registre en la practica lo
gue el estudiante ha logrado a través de diferentes tipos de formularios, sin
embargo la rotacién en la asignatura de Pediatria del HAN se evalla a través
de un formulario que vendria a evaluar las competencias globales del estudiante

en periodos de trabajo mas o menos largos, en este se indica el puntaje que
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puede alcanzarse en cada item pero no indica cuando dar una puntuacién
determinada, o sea que no contiene una escala de valoracion clara, no
fomentan la retroalimentacion y no tiene indicadores de evaluacion claramente

definidos.

Es importante la revision sistematica de los instrumentos de evaluacion y
hacer uso al aplicar determinada técnica instrumentos como listas de chequeo,
rabricas o escalas de valoracion que son los instrumentos mas utilizados en las
diferentes técnicas de evaluacion en educacién Médica, cabe destacar que un
instrumento de evaluacion por si solo no logra evaluar el aprendizaje de un
estudiante de forma integral, los instrumentos utilizados deben ser claros y
especificar claramente lo que se desea medir y la cuantificacion del logro del
aspecto a evaluar debe estar bien definida para poder evaluar objetivamente el
logro de destrezas, habilidades y/o actitudes (Millan, Palés y Moran, 2015),
mejorar los instrumentos de evaluacion permitiria realizar una evaluacion mas

objetiva de los estudiantes.

Objetivo N° 3. Relacionar las técnicas de evaluacién que practican los
docentes de la asignatura de Pediatria del Hospital Aleman Nicaraguense,
durante el Il semestre de 2016 con las sugeridas en el programa de la

asignatura de pediatria.

Analizando las técnicas de evaluacion desarrolladas por los docentes
y las sugeridas en el programa, para la evaluacién del componente tedrico en
el analisis documental el programa indica que para la evaluacién tedrica se
deben realizar dos parciales examenes parciales y uno final, no especifica la
técnica los examenes son escritos. Para la evaluacion tedrica hay un calendario
de exdmenes del area clinica con las fechas programadas para cada corte
evaluativo tedrico de las asignaturas del area clinica (Ver anexo N° 12.10) En
la observaciéon no participante se evidencio que el docente realizd un examen

escrito. Aunque el programa no especifica la técnica (exdmenes orales o
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escritos, los Docentes y estudiante refirieron en la entrevista y grupo focal
respectivamente que se evalla el componente tedrico a través de examenes
escritos como esta indicado en el programa, el promedio de estos representa el
40% de la nota final de la asignatura. Las preguntas elaboradas para el examen
corresponden con los temas impartidos en cada corte y se realizan de acuerdo
a los objetivos del programa; sin embargo los estudiantes expresaron que
saben lo que la Profesora principal les informé a su llegada al Hospital, que la
parte tedrica seria evaluada a través de cuatro examenes y el promedio de
estos equivaldria al 40% de la nota final de la asignatura. No conocen lo que

dice el programa sobre su evaluacion.

Como podemos observar no se cumple con la evaluacion teérica definida en
el programa en relacion a la frecuencia de las evaluaciones, ademas el
programa no especifica si los exdmenes son orales o escritos. Los Docentes 'y
los estudiantes no conocen lo que el programa recomienda en relacion a la
evaluacion tedrica. Aunque no se cumple con la evaluacién referida en el
programa en el componente tedrico, esto realmente corresponde a una
orientacion emitida por la rectoria en la cual se modific el régimen académico
estudiantil, como se explicé en el analisis del primer objetivo, sin embargo cabe
aclarar que esta modificacién no incluia el Capitulo Ill: De la evaluacion y
promocién en las areas clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas y de las
Carreras técnicas de la Salud, sin embargo, se realiz6 una modificacion al
capitulo Il la cual fue propuesta y aprobada en el Consejo Facultativo, de la
FCM y esta pendiente su presentacion y aprobacion por el Consejo
Universitario. Una vez aprobado es importante darlo a conocer a Docentes y

estudiantes.

Corresponde en la observacion, entrevistas y grupo focal que la técnica
utilizada es examenes escritos, los estudiantes refieren que se realizan items
variados, aungue la mayoria son preguntas de seleccion multiple y a veces les

ponen casos clinicos los que ellos ven muy interesantes. En realidad los

194



estudiantes desconocen lo que refiere el programa por lo que no supieron
responder si hay correspondencia entre lo practicado por los Docentes y lo

sugerido en el programa de la Asignatura.

En la correspondencia entre las técnicas de evaluacion del componente
practico sugeridas en el programa y las desarrolladas por los docentes, en el
analisis documental se evidencié que el programa de la asignatura de Pediatria
no describe técnicas de evaluacion del desempefio del estudiante en las
practicas clinicas. El valor porcentual de la teoria y la practica difiere de lo
sugerido en el programa. Existe un calendario académico de la FCM con la
programacion de las rotaciones a lo largo del semestre especificando las fechas
de las mismas. (Ver anexo N° 12.11). En la observacion directa no participante
se pudo observar que los docentes utilizan diferentes técnicas para evaluar a
los estudiantes, entre las que se pueden mencionar: preguntas de control sobre
la patologia del paciente o sobre el caso presentado, observacion directa del
desempeiio del estudiante, verificacion de datos, entre otras. Las técnicas de
evaluacién no estan unificadas en las diferentes rotaciones que realizan los
estudiantes. Difieren de acuerdo al docente e inclusive el mismo docente aplica
diferentes técnicas a diferentes grupos de estudiantes.

Los Docentes refieren en la entrevista a profundidad que cada docente
realiza la evaluacibn como lo considera, no hay una indicacién precisa en el
programa de como se debe realizar, entre las técnicas aplicadas por los
docentes estan: evaluacion con pacientes mediante observacién directa
durante el transcurso de la rotacion, evaluando el método clinico con los
pacientes ingresados en el servicio, examen oral a través de preguntas abiertas
sobre las patologias de los pacientes y sobre la evolucion del mismo, algunos
aplican un quiz al final de la rotacién para evaluar el aprendizaje de las
patologias vistas durante la rotacion. La mayoria de los docentes verifican lo
gue el estudiante presenta sobre el paciente. Los estudiantes en el grupo focal

expresaron: No saben si la evaluacion que les realizan los docentes
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corresponde con lo sugerido en el programa porque no conocen el programa
de la Asignatura de Pediatria. Ellos consideran que la evaluacién cada docente
la hace como él quiere, porque casi todos toman parametros diferentes para la

evaluacion.

No existe una relacion debido a que el programa de la asignatura de
Pediatria no tiene descrito de forma clara el proceso, técnicas ni instrumentos
de evaluacion practica, solo refiere el valor porcentual del componente practico
en relacion a la nota final. Esto crea una situacion grave en la evaluacion,
porgue entonces deja a la libertad que cada Médico docente utilice la técnica
gue mejor le parezca o con la que se sienta mejor, pero crea una diferencia en
la evaluacion entre los estudiantes unos evallan mas el componente teorico,
otros el practico y algunos el actitudinal ya que no hay instrumentos con
indicadores de logro y las escalas para valorarlos.

Como ya se habia expresado la AQU (2009) y Millan, Palés y Moran (2015)
aclaran que todas las técnicas, tienen fortalezas y limitaciones, por lo que el uso
de pruebas de diverso tipo y métodos de observacién diferentes a lo largo del
tiempo puede compensar esas debilidades. Entre las principales técnicas que
se utilizan en educacibn Médica se encuentran los examenes escritos,
valoraciones por un supervisor clinico (en un periodo de tiempo concreto, es la
mas utilizada para evaluar globalmente a un alumno al final de una rotacion),
observaciones directas 0 revisiones de videograbaciones, simulaciones

clinicas, valoraciones multiples o de 360 grados y los portafolios.

Es importante hacer un Blueprint para planificar la evaluacion, especificar
las técnicas a utilizar los instrumentos con los indicadores de logro, elaborar el
instrumento, validarlo y posteriormente darlo a conocer a Docentes y
estudiantes. Si no se hace una buena planificacion del proceso de evaluacion
no se puede suponer que habra buenos resultados. (Millan, Palés y Moran,
2015).
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En Medicina la evaluacion de los resultados del aprendizaje se realiza a
través de: la evaluacion de las competencias técnicas (las habilidades clinicas,
las habilidades préacticas, la competencia de saber estudiar al paciente, la
competencia en el tratamiento del paciente, la promociéon de la salud y la
prevencion de la enfermedad, la competencia en comunicacion y la
competencia para manejar y recuperar la informacién), la evaluacion de las
competencias intelectuales, emocionales y analiticas y creativas (el abordaje
de la practica clinica entendiendo las ciencias clinicas y basicas; la actividad
asistencial con actitudes apropiadas, tanto éticas como legales y la correcta
toma de decisiones en la préactica clinica) y por dltimo la evaluacién de las
competencias personales (el papel del alumno en el sistema Nacional de Salud

y las aptitudes para la formacion profesional continuada.

Es necesario definir los resultados que se quieren obtener para definir las
técnicas e instrumentos apropiados para realizar la evaluacion, estableciendo
claramente cuales indicadores y niveles de evaluacion para éstos se definiran,
esto debe quedar explicito de manera amplia y clara en el programa de la
asignatura. También es importante dar a conocer la metodologia de evaluacién
a los implicados en el proceso de la misma (docentes y estudiantes), si los
estudiantes conocen como serdn evaluados sabran hacia dénde dirigir sus

aprendizajes.

Con respecto a los instrumentos de evaluacién utilizados por los
Docentes y los sugeridos en el programa en la evaluacion del componente
tedrico, en el analisis documental se evidencia que el programa no sugiere
instrumentos de evaluacion para el componente tedrico; en la observacion
directa se observé que se utilizé6 un examen escrito de acuerdo a los objetivos
del programa de la Asignatura. Los docentes refieren que las evaluaciones
tedricas se realizan a través de exadmenes escritos como lo indica el programa

y los estudiantes en el grupo focal coinciden que se realizan examenes escritos
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de acuerdo a los objetivos del programa de la Asignatura pero no saben si se

cumple el programa porgque no lo conocen.

Cabe aclarar que el programa no define los instrumentos a utilizar en los
examenes teodricos, ni la forma en que deben elaborarse los mismos, los
docentes aseveran que el programa refiere que la evaluacion tedrica se
realizara a través de examenes escritos y los estudiantes coinciden con los
Docentes gque se deben de hacer examenes escritos pero realmente no tienen
criterios para concluir si se utilizan los instrumentos sugeridos en el programa
porgue no conocen el programa de la Asignatura. En relacion a éste acépite,
deberia realizarse el silabo del programa y estar disponible para los
estudiantes, para que ellos conozcan los objetivos del programa, los resultados
esperados y las técnicas e instrumentos de evaluacion, esto les seria de mucha

utilidad para dirigir sus procesos de aprendizaje.

En relacion a los instrumentos utilizados para la evaluacion practica en el
analisis documental se observdé que no se sugieren instrumentos para la
evaluacion practica en el programa de la asignatura, asi mismo en la
observacion directa no se evidencio el uso de instrumentos de evaluacion
durante la practica para el registro de la evaluacion de la misma en el momento
en que se realiza, los docentes refieren en la entrevista a profundidad que los
instrumentos de evaluacion utilizados fueron elaborados por los docentes del
HAN, porque el programa no sugiere instrumentos de evaluacion, estos se han
ido modificando con los afios. Para la evaluacion se utilizan dos instrumentos:
Uno para la evaluacion de la rotacidén y otro para la evaluaciéon de los turnos
Médicos. El instrumento de evaluacion para la rotacion (Hoja de evaluacion
practica) es utilizado al final de la rotacion cuando se registra la nota de los
estudiantes. El instrumento de evaluacion de los turnos Médicos se utiliza para
evaluar el trabajo nocturno, esto coincidié con lo expresado por los estudiantes,
guienes ademas afadieron que el instrumento de evaluacion para la rotacion

(Hoja de evaluacion préactica) es utilizado al final de la rotacion cuando se
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registra la nota de los estudiantes. El instrumento de evaluacion de los turnos
Médicos se utiliza para evaluar el trabajo nocturno, no tiene nota, solo la firma
y sello del residente de turno. No creen que estos estén definidos en el
programa de la Asignatura porque con esos mismos instrumentos se evalla a

los estudiantes de otras Universidades privadas.

Realmente este es un problema serio, porque al estudiante se le evalta a lo
largo de su rotacion pero se hace uso para calificarlo de la memoria del
Docente, generandose un sesgo de informacion (memoria) lo cual es referido
por los estudiantes a manera de queja o molestia. Otro aspecto interesante es
la evaluacion de los turnos que es una hoja en la que se registra la firma y sello
del Médico residente sin calificacion pero en realidad no tiene valor cuantitativo,
sin embargo cuando se coloca la evaluacion de los turnos en la hoja de
evaluacion practica Si tiene un valor que es de veinte puntos, esto genera
descontento en los estudiantes quienes refieren que sus comparieros no llegan
a los turnos y luego consiguen el sello del Médico residente y falsifican la firma
teniendo la misma nota los que llegan que los que no lo hacen, por lo que piden

mayor control en la asistencia de los estudiantes.

Al no haber técnicas ni instrumentos de evaluacion definidos en el programa
no puede haber correspondencia entre lo que se realiza y lo sugerido, los
docentes han realizado un esfuerzo por disefiar un instrumento y esto es bueno,
como ellos dicen no tienen las herramientas formativas desde el punto de vista
Docente por lo que solicitan se les forme para cumplir mejor con su trabajo, los
Docentes reconocen que los instrumentos utilizados para evaluar la practica

clinica son subjetivos y estan conscientes de la necesidad de mejora.

Una de las Docentes refirié: “por el momento que no hay que estar haciendo
un instrumento para cada cosa, porque tendria que estar yo aqui las ocho
horas, las siete horas solo para ser profesora de ellos sin tener otro tipo de

obligacion para andar dandole seguimiento a eso y es imposible. Los
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instrumentos de evaluacion tienen unos acapites basicos pero creo que son
suficientes porque mas o menos abarca todo”. En relaciéon a esto hay que
enfatizar que todos los instrumentos tienen ventajas e inconvenientes y son
adecuados para determinadas situaciones y no para otras. La bondad de un
instrumento dependerd de cémo se utilice. (Millan, Palés y Rigual, 2014; Millan,
Palés y Moran, 2015). No se pueden evaluar todos los resultados esperados
con una sola técnica y por ende no se debe utilizar un solo instrumento y el
instrumento debe elegirse de acuerdo al nivel de la piramide de Miller que se

desea evaluar.

Objetivo N° 4. Identificar las fortalezas y debilidades en las técnicas
evaluacion de la asignatura de Pediatria del Hospital Aleman

Nicaragiense, durante el Il semestre de 2016.

Se identifican una serie de fortalezas en las técnica de la evaluacion tedrica
de la asignatura de Pediatria, en el analisis documental se observa que en el
programa se describe que se debe hacer una evaluacion tedrica y practica y
gue esta Ultima se evaluara de manera diurna y nocturna. Especifica la
distribucién de la nota en relacion al componente tedrico y practico. Especifica
que la evaluacion tedrica se realizard a través de tres exdmenes, dos parciales
y un final que responden deben responder a los objetivos del programa, hay
una planificacion para la realizacion de los examenes para evaluar el
componente tedrico, se observo en la observacion directa no participante las
siguientes fortalezas en la evaluacion tedrica: Se cumplio con la fecha
programada en el calendario de exdmenes a pesar de haberse presentado
problemas con el local donde estaba programado el examen, el area donde se
realizo el examen era amplia y permitié tener una distancia adecuada entre los
estudiantes, todos los estudiantes acudieron a su evaluacion y la docente

mantuvo el orden de los estudiantes durante el examen.

200



En las entrevistas a profundidad los Docentes de la Asignatura de Pediatria
expresaron como fortalezas que tienen docentes con alta calidad cientifica y
vasta experiencia, algunos docentes tienen formacion en aspectos
pedagadgicos, realizan la evaluacion de acuerdo a orientaciones del Decanato
de la FCM. En la evaluacion tedrica se disefian instrumentos de evaluacion con
diferentes tipos de items, en los que se evallan los temas definidos en el
programa segun los objetivos de aprendizaje para cada corte evaluativo. Los
cuatro cortes evaluativos es una fortaleza. Se evalian los objetivos del
programa y en la mayoria de los casos se logra el aprendizaje de los
estudiantes. En relaciéon al ambiente donde se realizan las evaluaciones
tedricas casi el 100% se hacen en el auditorio, las instalaciones son buenas, es

un area limpia, con buena iluminacion y climatizacion y no hay ruido.

Los estudiantes en el grupo focal coinciden con los docentes en que las
evaluaciones tedricas se hacian en el auditorio del hospital que si tiene las
condiciones adecuadas, tiene buena iluminacién, hay aire acondicionado los
asientos estan muy bien y hay mucho espacio. Se realiza de acuerdo a los
objetivos de los temas impartidos, los exdmenes estdn bien elaborados y

algunos preguntan casos clinicos que son utiles para reforzar el aprendizaje.

Realmente todos los aspectos mencionados por estudiantes y Docentes son
fortalezas para el aprendizaje tedrico de los estudiantes, aunque los estudiantes
se encontraban en un area no Optima para la evaluacion tedrica el dia
programado para el examen, Docentes y estudiantes coinciden que siempre
hacian sus evaluaciones en el auditorio Médico, a veces hay situaciones que
no se pueden controlar, el programa define grandes rasgos de la evaluacion

tedrica y esto sirve de guia para llevar a cabo la evaluacion.

En la evaluacién practica de la asignatura de Pediatria, en el analisis
documental no se encontraron fortalezas por no estar abordada las técnicas e

instrumentos para la misma, sin embargo se encontré una planificacion de las
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rotaciones por fechas y es en ese periodo que se debe realizar la evaluacion
en cada rotacion, esta es una planificacion realizada por la FCM. En la
observacion directa no participante se observaron fortalezas entre las que se
pueden citar que los docentes utilizan diferentes técnicas para evaluar a los
estudiantes: preguntas de control sobre la patologia del paciente o sobre el caso
presentado, observacion directa del desempefio del estudiante, verificacion de
datos, retroalimentacién (técnicas de evaluacion que se han utilizado de forma
tradicional), Los estudiantes vestian de manera adecuada, con zapatos
cerrados, y todos utilizaban sus gabachas. Los estudiantes fueron respetuosos
con el paciente, compafieros y Médico Docente. Se evaluo el, aprendizaje de
los conocimientos cientificos de los estudiantes sobre la patologia del paciente,
las habilidades en el método clinico, incluyéndose el juicio clinico, que es el eje

fundamental de la practica clinica del Médico.

En la evaluacién préactica los Docentes identifican una serie de fortalezas:
Los estudiantes estan motivados y comprometidos con su aprendizaje y hay
docentes comprometidos con la ensefianza, los estudiantes logran entrar en
contacto con los pacientes que tienen las patologias mas frecuentes del pais,
los estudiantes evallan a sus docentes al final del semestre, se cuenta con
instrumentos de evaluacion préctica, la evaluacién practica se realiza con el
paciente en los servicios de rotacion, estos tienen buena iluminacion, algunos
estan climatizados, se cuenta con Docentes que aunque no estan contratados
por la UNAN-Managua apoyan con la docencia y evaluacion de los estudiantes,
una de las docentes refirid que se les entregan revisiones bibliograficas para
gue las analicen y se les indica realizar un reporte del analisis realizado y esto
se evalla, existe una buena relacion entre el proceso de evaluacion aplicado
en la asignatura y la formacion requerida por los muchachos como Médico
general, realmente existe relacion entre el programa de la Asignatura y las
necesidades que tenemos como pais, que ellos aprendan a manejar las
patologias mas frecuentes en su pais. El mayor porcentaje de la evaluacion es

la evaluacion practica. La revision de temas en los servicios de rotacion les
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ayuda a ellos en el aprendizaje de la evaluacién correcta del paciente. Tienen
la oportunidad de revisar los expedientes donde pueden ver la evolucion del
paciente con determinadas patologias. Se brinda retroalimentacion a los
estudiantes durante su rotacion. Hay correlacion logica entre lo que es la

evaluacion y lo que se les ensefia aqui, tal vez no en la totalidad.

Por su parte los estudiantes identificaron como fortalezas en la evaluacion
de su préactica que hay Médicos de base que les toman interés, les toman la
puntualidad, ellos estan pendiente quienes vinieron hoy quienes no, entonces
alli si se dan cuenta de la diferencia en la nota. Hay residentes que les dejan
tareas y se las evalGan al dia siguiente. En la evaluacion practica nos evaltan
los temas que nos van dejando, pero solo algunos Médicos nos evaltan lo que

aprendimos a hacer, se brinda retroalimentacion a los estudiantes.

Tenemos notables fortalezas en la evaluacion de la practica en las
rotaciones de los estudiantes de la asignatura de Pediatria, una de ellas es la
retroalimentacion que se les brinda, la posibilidad de evaluar en el contexto real
0 sea evaluar el cuarto peldafio de la Piramide de Miller (hace), la oportunidad
del contacto con el paciente, la asignacion de temas para revisar en los
servicios de rotacion, el uso de instrumentos de evaluacion, el hecho de tener
Médicos de base que desempefian la Docencia a pesar de no ser contratados

por la UNAN son fortalezas importantes de destacar.

Algunas formas del proceso de ensefianza aprendizaje permiten evaluar a
través del Examen Clinico Objetivo Estructurado (tercer peldafio de la piramide
de Miller: Demuestra), como es el taller ayudando a los bebés a respirar, que
se imparte a los estudiantes en cada semestre, sin embargo esta evaluacion no

tiene valor en la nota final de los estudiantes.

En relacion a las debilidades identificadas en la evaluacion, en el analisis

documental encontramos que el componente de evaluacion se describe muy
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superficialmente en el programa, no se describen las técnicas de la evaluacion
tedrica ni practica y no sugiere instrumentos de evaluacion para la practica de
los estudiantes. Al revisar los instrumentos de evaluacion de la practica de los
estudiantes se observa que tienen acapites muy generales y subijetivos, la
evaluacion de los turnos Médicos no tiene valor cuantitativo, pero si lo tiene en
el acapite correspondiente a los turnos en la hoja de evaluacion préactica de la
rotacion. En la observacion directa no participantes de las evaluaciones se
identificaron como debilidades que en la evaluacion tedrica la temperatura del
local donde se realiz6 el examen estaba alta, habia mucho calor, ruido y
resplandor del sol. En la evaluacién practica uno de los docentes observados
no portaba su gabacha, la que es normativa del MINSA, no se utilizan
instrumentos de evaluacibn en el momento de aplicar la técnica, la
retroalimentacion brindada al estudiante no queda registrada en su expediente
académico esto dificulta realizar un seguimiento a aquellos estudiantes que no
aprenden al mismo ritmo que la mayoria del grupo, prevalece la evaluacion
sumativa y la heteroevaluaciéon. Pocos docentes realizan evaluacion

diagndstica.

En el andlisis documental se analizé los instrumentos utilizados por los
docentes en el HAN, se utilizan dos instrumentos para evaluar el desempefio
de los estudiantes: uno para la evaluacion de los turnos (los criterios de
evaluacién son asistencia al turno a la hora programada, uso de vestimenta
adecuada, presentacion adecuada de los casos, participacion activa en las
visitas Médicas en p.m., realiza las curas indicadas a los pacientes asignados,
toma las muestras sanguineas, respeta las normas éticas durante el trabajo),
sin embargo no tiene valor cuantitativo. El otro instrumento de evaluacion es la
hoja de evaluacion préctica, la que es utilizada por los Docentes en el servicio
de rotacion, esta valora disciplina (asiste puntualmente a su sala, no presenta
ausencias, usa gabacha, se presenta con la vestimenta adecuada), relaciones
(es amable y respetuoso con el paciente y su familia, guarda el debido respeto

al Médico de Base, Residentes, Internos, Personal de enfermeria y a sus
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compafieros, trabaja en equipo), expediente clinico (escribe sus notas con letra
clara, legible y en orden, escribe sus notas siguiendo el SOAP), Evaluacién
cognitiva (representa el 50% de la evaluacion practica e incluye: muestra
respeto e interés en el pase de visita, respeta el pase de visita, cumple con los
temas asignados, responde a preguntas abiertas realizadas por su Médico de
base) y turnos (cumple con los turnos que se le asignan, promedio de notas
obtenidas durante los turnos), esta indica el puntaje maximo a calificar en cada
criterio, pero no especifica cuando se evaluara con determinado puntaje, es
decir, no especifica la escala de valores para cada items. La evaluacion de la
nota del turno Médico es subjetiva, ya que en la hoja de evaluacién no se
especifica el puntaje para cada criterio evaluado, pero ademas no tienen

indicadores definidos a medir.

En la entrevista a profundidad a Docentes expresaron las siguientes
debilidades: En la evaluacién tedrica a veces el auditorio no esta disponible
para realizar el examen porque hay alguna actividad programa por el Ministerio
de Salud no disponemos de un aula con el tamafo adecuado para que puedan
caber los muchachos. Las aulas estan muy deterioradas. Las universidades
privadas nos han rehabilitado cuatro aulas de clases, pero los grupos que
vienen a veces son grandes y quedan hacinados porque estas instalaciones
son muy pequefias. Uno de los Docentes expreso: “el puntaje que se les esta
dando en la parte tedrica se bajé, no me parece que sea correcto porque,
entiendo que la parte practica es importante pero nosotros todavia no tenemos
esa solidez como para garantizar de que el estudiante en su practica esta
recibiendo todas aquellas herramientas y que esta estudiando, porque de lo
contrario nos convertimos en Médicos empiricos, el estudiante, la palabra lo
dice tiene que estudiar y si yo sé que paso con una nota baja entonces resulta
gue nNno me preocupo tanto por estudiar por tener conocimientos, no es un

Médico no es posible que este exigiéndose poco”.
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En la evaluacion practica los docentes identificaron las siguientes
debilidades: la falta de estandarizacion en las técnica de evaluacion, el déficit
de docentes de la UNAN-Managua, aunque en la formacion del Medico una de
las funciones a desempenfiar es la docencia, sin embargo al estar un Médico
gue no es docente la UNAN no se le puede exigir que cumpla con la rigurosidad
la evaluacion de los estudiantes; las actitudes de cada Médico de evaluar a
como a €l le parece, la profesora principal de la asignatura expreso que ellos
refieren: “esta es mi sala y yo decido cdmo hacer la evaluacion, a la hora que
yo puedo, el dia que yo puedo”. El tiempo de rotacién por los servicios es muy
corto, solamente rotan una semana y ya tienen que pasar a otra rotacion. El
tiempo que tienen en contacto con el paciente pediatrico es muy poco,
solamente 12 semanas para aprender Pediatria, las evaluaciones basicamente
son sumativas, en la evaluacion sumativa lo que se hace es ir llevando en la
memoria el cumplimiento del estudiante durante el tiempo de la rotacion y
cuando el muchacho lleva la hoja de evaluacion se recuerda lo que él hizo, pero
esto tiene un gran margen de error. No se practica la evaluacién diagnéstica, la
autoevaluacion ni la coevaluacion. Predomina la heteroevaluacion. La carga de
trabajo es excesiva y los docentes tienen muchas obligaciones asistenciales y/o
administrativas, se llena mucha papeleria y este es tiempo perdido que se
podria utilizar para mejorar la atencion de los pacientes a través de la docencia
y la revision de casos problemas en conjunto después del pase de visita pero
no hay condiciones para esto. No hay una hoja de evaluacién uniforme en la
Asignatura de Pediatria sugerida en el programa, por lo que utilizan una hoja
de evaluacion bastante subjetiva. Durante la rotacidn se empieza a hacer
preguntas a los estudiantes sobre los temas de las patologias del paciente o de
los temas que se les asignan pero no se registra el resultado del estudiante,

esto hace entonces la evaluacion se vuelve subjetiva.

Otras debilidades identificadas por los docentes fueron las siguientes: En los
servicios donde se evalla a los estudiantes existe un poco de ruido por el llanto

de los nifios, las mamas que hablan, en el caso de neonatologia las maquinas
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con sus alarmas hacer ruido pero eso no se puede controlar. La rotacion de los
Médicos de base en los servicios de rotacion, entonces a veces estan 3 dias
con uno y 4 dias con otro entonces es dificil la objetividad de la evaluacion,
cuando esto sucede se le tiene que pedir al Médico Residente de mayor
jerarguia que sea €l quien evalUe al estudiante o el Médico de base con el que
rotaron mas tiempo. Hay estudiantes de varias Universidades, entonces hay
diferentes grupos de estudiantes en cada rotacion y esto hace que sea posible
gue no se logre manejar a todo el grupo, porque son muchos. Algo importante
es que los Médicos reconocen como debilidad la falta de formacién en aspectos
de educacién Médica, aunque son especialistas, reconocen que su desempefio
como Maestros es empirico, de esta manera ellos hacen lo que ellos creen que
es mejor y a veces tal vez el método es muy malo. Otro problema es cuando
hay que darle mantenimiento al auditorio o cuando se ocupa para actividades
del Ministerio de salud, como el dia del dltimo corte evaluativo, ese dia estaba
programado el examen y tenia que cumplirse por lo que el examen se realizé
en el pasillo, en condiciones totalmente inapropiadas, habia bulla, calor, el
resplandor del sol, pero bueno, de alguna manera habia que resolver. La
mayoria de los docentes no conocen todos los tipos de evaluacion. Muy pocos
Médicos practican el constructivismo, han oido hablar de esto en la Universidad
pero no lo conocen bien, la profesora principal dijo: “si no lo sabemos

dificilmente voy a ponerlo en préactica”.

Una debilidad que los docentes identifican es que no se cuenta con un
espacio en los servicios donde nos podamos reunir después con los estudiantes
para discutir sobre los pacientes, algo mas privado para la docencia. A veces
los muchachos faltan mucho y no cumplen con su rotacion. Hay poco control de
la asistencia y puntualidad de los estudiantes. Los instrumentos no tienen los
pardmetros para evaluar lo que realmente los estudiantes hacen en su practica.
No se revisan los instrumentos de evaluacion de forma periddica, para
actualizarlas y que la evaluacion sea mas objetiva para que ellos sepan sus

debilidades. Los estudiantes hacen trabajo que no les corresponden son
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utilizados como office boy, porque no hay personal para que vaya a traer los
examenes por ejemplo y ese es tiempo perdido para ensefarles y evaluarlos.
En los turnos predomina mas el trabajo que los aspectos docentes y evaluativos
hacia los estudiantes. Un Docente expresoé: “algunos docentes encasillan al
estudiante al AIEPI, esté bien son las normas Nacionales, pero esto es técnico,
el Médico debe tener formacion técnica y cientifica para hacer lo correcto,
muchas veces las normas estan desactualizadas y no te permiten realizar un

andlisis cientifico”.

La mayoria de los docentes desconocen si el programa sugiere alguna
técnica de evaluacién para la practica o si sugiere algun instrumento de

evaluacion especifico.

Por su lado los estudiantes en el grupo focal identificaron las siguientes
debilidades en la evaluacién: En la evaluacion tedrica ellos desconocen lo que
sugiere el programa de la Asignatura de Pediatria, los exdmenes teoricos los
sacan de exdmenes anteriores, entonces muchas veces el estudiante ni
siquiera estudia las diapositivas de la clase, simplemente lee examenes
pasados y saca igual nota que los que estudiamos de la clase. Porque los
examenes casi no cambian. En relacion a la evaluacién practica refieren que la
nota es igual o casi igual en los que cumplen y llegan diario que con los que no
llegan siempre. Falta control en los servicios, muchos estudiantes no llegan al
servicio siempre y son evaluados con notas de 95 o mas, esto se presenta
principalmente en emergencia, miscelaneos y maternidad porque no hay control

de los estudiantes.

Los estudiantes refieren tener un trabajo establecido que es evolucionar, ir a
traer examenes, pasar a radiografia y entonces todo ese tiempo lo perdemos y
no estamos en contacto con los pacientes. No todos los Médicos se toman el
tiempo para hacerles un examen individual practico con el paciente. Refieren

gue no tienen Médicos docentes en todos los servicios por donde rotan, y que
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la evaluacion es diferente segun el Médico que la realiza, en miscelaneos quitan
10 puntos por cada dia que no se asiste, ese es el Unico parametro para la
evaluacion, pero no hay preocupacion por evaluar a la hora del pase de visita.
A veces los Médicos de base no estan en la sala con los estudiantes por lo que
pasan mas con los residentes y refieren: “alla la suerte de caerle bien al

residente para que los tomen en cuenta”.

Mas que aprender sacan trabajo y eso les disminuye el contacto con el paciente.
En algunos servicios en los pase de visita a veces les asignan hasta 5
expedientes y después el Médico de base pasa rapido y no verifica lo que el
estudiante presenta pero tampoco le evalla por tanto si lo hizo bien o mal. Hay
estudiantes que no asistian a los turnos y al final aparecian con la hoja de turnos
firmada y se ganaban los puntos de ese aspecto en la hoja de evaluacion
practica de la rotacion. Depende del Médico de base que evalle que sea justo
y objetivo. Tres estudiantes refieren: “en los turnos también llegamos a sacar
trabajo, a hacer notas Médicas, ir al laboratorio, buscar el resultado de las

muestras, ir a radiografias. Por eso uno no aprende mucho en el turno”.

Como podemos observar existen un sin nimero de debilidades en la
evaluacion que considero estan relacionadas sobre todo por la deficiencia que
tiene el programa de no describir amplia y claramente como se realizara la
evaluacion, las técnicas a emplear durante la misma, los instrumentos que se
deben usar. Docentes y estudiantes coinciden que la nota es subjetiva y que
los evaluan de acuerdo al trabajo que realizan mas que en base a lo que
realmente han aprendido, hay algunos servicios en que ni siquiera verifican lo

gue ellos le presentan al Médico de base.

En base a lo anterior Millan, Palés y Rigual (2014) refieren que la
“evaluacion” del rendimiento académico de los estudiantes tiene por objeto a
juzgar el aprendizaje del estudiante. Ello implica un proceso mediante el cual

recogemos informacion o evidencias sobre el aprendizaje del estudiante,
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aplicamos ciertos criterios de calidad y, por ultimo, emitimos un juicio sobre el
valor o mérito del aprendizaje de ese estudiante, Si pretendemos que ese juicio
esté debidamente fundamentado o al menos disponga de cierta racionalidad,
esto es, que la evaluacion sea algo mas que una mera “impresioén a primera
vista”, deben darse dos etapas previas a la emision del juicio: recogida de
evidencias y aplicacion de ciertos criterios de calidad sobre esas evidencias que
nos permitan derivar una estimacion sobre el valor o mérito del objeto a ser
evaluado; sin embargo este proceso no se esta dando, no se deja evidencia del
aprendizaje del estudiante esto hace de la evaluacion una apreciacion

subjetiva, la cual ha sido claramente identificada por Docentes y estudiantes.

Gibbs (2003) refiere que una evaluacién, como juicio del docente, si esta
bien razonada vy justificada, puede ayudar al estudiante a entender el valor de
sus trabajos y realizaciones en relacién a unos criterios externos y en relacion
a los trabajos y realizaciones de otros. Plantear que la evaluacion es, en ultima
instancia, la ensefianza de la autoevaluacion significa dotar a la evaluacién de
todo su posible potencial educador, mas alla o en paralelo a la calificacion.
Pimienta (2008) refiere que se evalla para contribuir a que los estudiantes
mejoren, pero se debe evaluar para tomar las medidas que dependen de la
practica Docente y contribuir a que los procesos de aprendizaje de los alumnos
mejoren significativamente. Desde esta perspectiva, claramente los estudiantes
expresaron que la evaluaciéon les ayuda poco a su formacion como futuros
Médicos Generales porque no les da los elementos para saber si se

desempeiaron bien o mal y alcanzaron los objetivos de aprendizaje.

Algo muy importante es que la evaluacion es basicamente sumativa y
predomina la heteroevaluacion, en relacion a esto es importante enfatizar que
los Docentes desconocian los tipos de evaluacién de los que pueden hacer uso,
esto va ligado a la falta de formacion en Docencia que tiene el equipo de
profesores y los que han recibido algun posgrado o cursos estos han sido muy

dirigidos hacia aspectos especificos (competencias, elaboracion de examenes
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de seleccion multiple, Evaluacion a través del ECOE). Aunque los Docentes no
refirieron la evaluacion formativa como parte de su préactica evaluativa,
estudiantes y Docentes expresaron realizar este tipo de evaluacion de forma
regular en los servicios de rotacién. Solo la profesora principal de la Asignatura
refirid practicar la evaluacion Diagnéstica y la aplicaba en la evaluacion teorica.
Relacionado a esto se da la evaluacion durante el proceso y la evaluacion final,
aunque la de proceso no se registra, los estudiantes reciben retroalimentacion

en la mayoria de las rotaciones durante su rotacion.

Casanova (1999) y Pimienta (2008) refieren que la evaluacién sumativa no
es la mas adecuada para aplicar al desarrollo de procesos, pero si para valorar
los resultados finales, el objetivo es determinar el valor al final de un proceso y
no tiene intenciébn de mejorar lo evaluado en forma inmediata, sino para
sucesivos procesos o productos; esta dirigida fundamentalmente a la toma de
decisiones finales, como seleccionar estudiantes en un examen de ingreso a
una institucion educativa, promover o no a los estudiantes a un grado inmediato
superior, etc. En cambio la evaluacion formativa es utilizada en la valoracion de
procesos e incluye la obtencion de datos a lo largo del proceso que permita
tomar las decisiones necesarias de forma inmediata, su finalidad es mejorar el

proceso que se evalla.

En relacion a la evaluacion por su temporalizacion, la evaluacion inicial tiene
un fin diagnostico que llevaria a tomar decisiones sobre la orientacion del
proceso al inicio del curso escolar. Es recomendable la creacién de un portafolio
0 expediente que contenga los datos personales anotados en una ficha,
entrevistas con el estudiante, evaluaciones anteriores y todo aquello que pueda
brindar informacién acerca del ser humano que tenemos frente a nosotros. La
evaluacion durante el desarrollo del proceso comparte las caracteristicas de la
evaluacion formativa ya descritas y la evaluacion final tiene relacion con la
evaluacion sumativa, en este sentido El analisis de los portafolios, los productos

de los estudiantes (portafolios que podrian llevar ellos) como las contribuciones
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del profesor, puede convertirse en un excelente instrumento para emitir una

evaluacion final. (Casanova, 1999; Pimienta, 2008)

Con respecto a la evaluacion atendiendo a los agentes intervinientes, es
importante que se realice la autoevaluacion y esto deberian hacerlo estudiantes
y Docentes. En todos los niveles educativos se insiste en la contribucion que
debemos realizar los profesores. Es una excelente oportunidad para esto
porque permite a los estudiantes introducirse en una autovaloracion acerca de
Sus procesos Yy actuaciones, es constructiva la reflexion acerca de nuestros
procesos de aprendizaje (metacognicién) y contribuye a tomar conciencia de
como aprendemos. Esta requiere de una cuidadosa planificacion y se deben
disefiar instrumentos para la misma. La coevaluacion o evaluacion entre pares
es un medio valiosisimo para la emision de juicios de valor, pero debemos dar
a conocer desde el principio cuéles seran los criterios de coevaluacion.
Podemos aprovechar multiples momentos, pero uno sumamente interesante es
después de haber concluido un trabajo colaborativo. Por udltimo la
Heteroevaluacion que es la mas difundida, es la que realiza una persona sobre
otra acerca de su actuacion, sus productos de aprendizaje y, en general, acerca
de su proceso de aprendizaje. No debemos olvidar que la razén de ser de la
heteroevaluaciéon sigue siendo la contribucién a la mejora de los procesos de

aprendizaje. (Pimienta, 2009)

La falta de control en los servicios de rotacion fue mencionado por Docentes
y estudiantes, asi mismo la falta de instrumentos objetivos, en el contexto de la
transformacioén curricular se esta revisando el programa de la Asignatura de
Pediatria, siendo un momento idoneo para este analisis de la evaluacion que
se realiza en la misma, como refiere George Miller citado por Millan, Palés y
Rigual (2014) y Millan, Palés y Moran (2015) exponen en sus obras que
modificar un programa de aprendizaje sin modificar el sistema de evaluacion
tiene todas las probabilidades de acabar en fracaso. La evaluacion dirige el

aprendizaje y de hecho se ha comprobado que cambiar el sistema de
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evaluacion sin modificar el programa de ensefianza/aprendizaje tiene mayor
repercusion sobre la naturaleza y la calidad del aprendizaje, que si se hubiera

modificado el programa sin cambiar la evaluacion.

En relacién a los instrumentos estos son muy generales y tienen un gran
componente subjetivo, los turnos no tienen valor cuantitativo, pero si tienen un
valor global en la hoja de evaluacion practica sin embargo un Docente y los
estudiantes refieren que en los turnos lo que hacen es fundamentalmente sacar
trabajo y tienen poca docencia y evaluacion lo que hace que esta evaluacion
sea muy subjetiva y cause descontento en aquellos estudiantes responsables
gue asisten a todas sus actividades nocturnas. Hay que recordar que no hay
un unico instrumento que pueda evaluar todos los objetivos de aprendizaje en
la practica (Millan, Palés y Rigual, 2014; Millan, Palés y Moran, 2015), por lo
qgue se hace necesario plantearse diferentes técnicas de evaluacion segun el
objeto a evaluar y diversos instrumentos para evaluar el desempefio durante

las técnicas aplicadas.

Es necesario unificar las técnicas e instrumentos de evaluacion para poder
lograr los resultados esperados, La evaluacion basada en los logros precisa de
dos condiciones previas: en primer lugar es necesario que los resultados que
se esperan se acuerden al comienzo y que esos resultados se comuniquen
después del proceso a todos los agentes implicados. En segundo lugar, los
resultados han de determinar el contenido de curriculo, los métodos que deben
seqguirse y el tipo de evaluacion que debe llevarse a cabo. (Millan, Palés y
Moran, 2015).

Considero necesario valorar la contratacion de Docentes en todos los
servicios por donde los estudiantes rotan en las unidades hospitalarias, porque
solamente de esta manera se puede ejercer un control sobre la evaluacion
realizada a los estudiantes y definir técnicas que deben aplicarse con

instrumentos definidos.
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Objetivo N° 5. Proponer un plan de mejora del proceso de
implementacion de las técnicas de evaluacion de la asignatura de

Pediatria que favorezca el aprendizaje de los estudiantes.

En la entrevista a profundidad los Docentes sugirieron de manera general:
Ampliar en el programa la forma de evaluacion del componente practico, los
turnos y las rotaciones. Unificar los instrumentos de evaluacion para la
asignatura, Contratar docentes en todas las salas por donde los estudiantes
rotan para que se mejore el control, la atencién y la evaluacion de los
estudiantes. No contratar docentes sin experiencia, deberia haber un escalafon
gue el Docente deberia ir pasando hasta tener los méritos para ser nombrado
Docente universitario. Que todos los docentes reciban capacitaciones en
docencia, principalmente los de la Universidad. Ampliar el tiempo de rotacion
por Pediatria, para que los estudiantes tengan mayor contacto con el paciente
Pediatrico. Mejorar la relacion MINSA-UNAN para que les permitan asistir a las
capacitaciones de la UNAN, para cambiar una actitud lo primero que tengo que
tener es conocimientos, entonces partiendo de ahi nosotros podriamos cambiar
muchas cosas, si tenemos el conocimiento de qué es lo que tenemos que hacer
con el estudiante y darle el lugar de estudiante y ubicarme en mi lugar yo como
maestro. Los docentes estan pidiendo capacitacion para mejorar su

desemperio.

En relacion a la evaluacion tedrica sugirieron: Encontrar la forma de hacer
evaluaciones sistematicas en la parte teérica, porque eso hace estudiar a los
alumnos. El estudiante a veces necesita esa presion, entonces si yo le hago en
cuatro cinco meses cuatro evaluaciones la mayoria de los estudiantes estudian
tres dias antes para esa evaluacion, entonces creo que si tenemos que buscar
la forma en la cual ellos tengan otro tipo de evaluaciones de forma sistematicas
y en relacion a la evaluacion practica: Mejorar la forma de evaluar, que sea mas
sistematica la evaluacion practica. Elaborar una bitacora de lo que el estudiante

hace diario porque la memoria no es la mejor forma de guardar el desempefio
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para evaluarlo. Revisar los instrumentos de evaluacién y quitar aquello que en
realidad no es muy practico para evaluarlo, hacerlos mas objetivos. Que el
estudiante cumpla con un papel de estudiante, no para sacar trabajo e ir de
mandadero, ese es tiempo perdido para su aprendizaje y su evaluacion. Mejorar
el control de los muchachos en su asistencia a las actividades practicas, en sus

rotaciones, hay poco control y ellos faltan.

Por su parte los estudiantes sugirieron a manera general: dar a conocer el
programa de la Asignatura a los estudiantes cuando inician el curso, sobre todo
en los objetivos y evaluacion. En la evaluacion tedrica sugirieron: Que las
preguntas que se elaboran en los examenes no se saquen de examenes
anteriores. Realizar mas preguntas orientadas a la clinica. Que se cumpla la
normativa que si el estudiante tiene méas del 25% de inasistencia no tiene
derecho al examen. Hacer seminarios, clases practicas, preparar temas y que
se evalien. En relacion a las sugerencias en la evaluacion préactica
mencionaron: Mejorar la evaluacion para formarse bien en Pediatria.
Reestructurar el formato de evaluacion que se le anexen un poco mas de
informacién objetiva para la evaluacion, que se evalle lo que hacemos con el
paciente. Que se vaya registrando diario lo que hace el estudiante para que la
nota sea mas objetiva y se corresponda con el esfuerzo del estudiante. Se
deberia hacer al final de cada rotacion una evaluacion con un paciente. Que los
turnos sean supervisados y llevar un control de la asistencia del estudiante,
deberia revisarse al dia siguiente la asistencia al turno. Un estudiante expreso:
“‘Hacer mayor seguimiento yo puedo tener una hoja de evaluacién donde se
pongatodo, pero si el docente no le da seguimiento al estudiante de nada sirve”.
Contratar un docente por cada servicio donde los estudiantes rotan para que él

se encargue de ensefiarle, llevar el control y evaluarlo.

Puede evidenciarse la similitud en las sugerencias de mejora de Docentes y
estudiantes, en realidad es una necesidad actualizar el programa definiendo

bien el proceso de evaluacion a llevarse a cabo, lo instrumentos a utilizarse,

215



crear un silabo para que los estudiantes accedan a un resumen de su programa
donde puedan conocer los objetivos de aprendizaje y evaluacion y los
instrumentos con los que seran evaluados estableciendo indicadores de logro
y escalas de valoracion, en estos debe incluirse la retroalimentacion que se
brinda al estudiante de manera que se pueda actuar en algun plan de mejora

de forma oportuna.

Se deberéa plantear un plan de capacitacion a los Docentes en las ciencias
Pedagdgicas para que puedan mejorar su desempefio al mejorar sus
conocimientos y deberé evaluarse detalladamente las nuevas contrataciones
de Docentes, de manera que sean clinicos con experiencia, con vocacion para
la Docencia y que estén ubicados en los servicios de rotacion que se

establezcan en el programa de la Asignatura.

Como resultado de las sugerencias emitidas por docentes y estudiantes se
ha disefiado una propuesta de mejora de la evaluacion la cual incluye la
definicibn de técnicas e instrumentos para evaluar a los estudiante de la
asignatura de Pediatria (ver anexo N° 12.14), esta propuesta quedara
establecida en el programa de la Asignatura y serd dada a conocer a los

docentes antes de su implementacion.

En la propuesta sugerida, se utilizan diferentes técnicas e instrumentos de
evaluacion para la practica clinica, una de las novedades es incluir una
evaluacion con un paciente al final de la rotacion, se ha establecido como
técnica el Mini-CEX, por todas las ventajas que se han descrito en este apartado
y por ser una técnica que ha demostrado alta validez y fiabilidad, corto tiempo
de duracion, incluye la retroalimentacion al estudiante y le ayuda a identificar
aquellos aspectos en los que debe mejorar, ademas estd demostrado en
diferentes estudios nacionales e internacionales que es viable su realizacién.
(AQU, 2009, Yousuf, 2012; Champin (2014), Millan, Palés y Rigual, 2014,
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Millan, Palés y Morén, 2015; 2014; Sanchez y Bove, 2015; Sanchez, Bove y
Ferndndez, 2016; Sanchez, 2017;).

También se han incluido instrumentos para evaluar actividades académicas
de forma sistematica durante la rotacién de los estudiantes por los servicios de
rotacion, estas actividades seran programadas de acuerdo al perfil de atencion
del servicio donde rotan e incluyen seminarios y clases practicas. Los
seminarios y las clases practicas o talleres han demostrado ser estrategias de
enseflanza aprendizajes efectivas en educacion Médica. Para las clases
practicas de la estrategia ayudando al bebé a respirar y cuidados esenciales
para cada bebé, se utilizan listas de chequeo y la técnica utilizada para la

evaluacion es el Examen Clinico Obijetivo Estructurado (ECOE)
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XIl.  CONCLUSIONES

Para el propésito N° 1. Identificar las técnicas de evaluacién sugeridas
en el programa de la asignatura de Pediatria del plan curricular 1999, de la

carrera de Medicina de la UNAN-Managua del plan 1999.

1. Elprograma de la asignatura de Pediatria de la carrera de Medicina de
la UNAN-Managua describe a manera general la forma en que se
realizara la evaluacion de los aprendizajes tedricos y practicos.

2. El programa de la asignatura de Pediatria no describe las técnicas de
evaluacion a desarrollar con los estudiantes ni los instrumentos a utilizar

durante la aplicacién de las mismas.

En relacion al propdsito N° 2. Describir las técnicas de evaluacion que
practican los docentes de la asignatura de Pediatria del Hospital Aleman
Nicaraguense, durante el Il semestre de 2016.

1. Los docentes de la asignatura de Pediatria del HAN para evaluar el
aprendizaje de los estudiantes en el componente tedrico realizan cuatro
examenes escritos aplicados segun programacion de la FCM de la
UNAN-Managua y el componente practico lo evalian a través de
diferentes técnicas de evaluacién entre las que se pueden mencionar:
observacion directa, examenes orales, presentaciones de temas,
retroalimentacion, pero no hay una estandarizacion en las técnicas de
evaluacion practica entre los docentes.

2. Los Docentes de Pediatria utilizan dos instrumentos para evaluar el
desempeiio de los estudiantes: uno para la evaluacion de los turnos sin
embargo cada item a evaluar no tiene valor cuantitativo, solo se registra
la firma y sello del Médico con el que realiz6 el turno. El otro instrumento

de evaluacion es la hoja de evaluacion practica, la que es utilizada por

218



los Docentes en el servicio de rotacion, esta indica el puntaje maximo a
calificar en cada criterio, pero no especifica cuando se evaluard con
determinado puntaje, es decir, no especifica la escala de valores para
cada item. La evaluacion de la nota del turno Médico es subjetiva, ya que
en la hoja de evaluacién no se especifica el puntaje para cada criterio

evaluado.

Para el propésito N° 3. Relacionar las técnicas de evaluacién que
practican los docentes de la asignatura de Pediatria del Hospital Aleman
Nicaraguense, durante el Il semestre de 2016 con las sugeridas en el

programa de la asignatura de Pediatria.

1. Los docentes de manera general no cumplen con la distribucién
porcentual del componente tedrico ni practico, pero esto se debié a una
modificacion al régimen académico estudiantil aprobada por el Consejo
Universitario que fue enviada a la FCM y emitida desde el Decanato de
dicha facultad a las diferentes unidades Docentes hospitalarias, sin
embargo esta modificacion no incluia la evaluacion en las carreras de
ciencias de la salud, en el caso de la carrera de Medicina, tiene pendiente
la aprobacién de la propuesta de evaluacién realizada a nivel del Consejo
Universitario, la cual ya fue aprobada en el Consejo Facultativo de La
FCM.

2. En el componente tedrico los docentes cumplen con la realizacion de
examenes, pero no como lo indica el programa, lo cual se debe a una
modificacion los cuales son escritos, segun calendario de examenes de
la FCM.

3. Los Docentes para la evaluacion practica aplican diferentes técnicas de
evaluacion y dos instrumentos, cada docente utiliza técnicas de
evaluacion diferentes, registrando la calificaciéon del estudiante en
instrumentos de evaluacion que fueron disefiados por los Docentes del

HAN, al finalizar periodos académicos programados a los estudiantes,
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los instrumentos utilizados no tienen indicadores de logro ni escalas de
medicion. No se puede evidenciar correspondencia con el programa de
la Asignatura porque este no especifica técnica ni instrumentos de

evaluacion a aplicar en la evaluacion de los estudiantes de la asignatura.

En relacion al propésito N° 4. Identificar las fortalezas y debilidades en
las técnicas de evaluacion de la asignatura de Pediatria del Hospital Aleman

Nicaraglense, durante el Il semestre de 2016.

1. Entre las principales fortalezas identificadas se mencionan la descripcion
en el programa los momentos de evaluacion practica, y la forma de la
evaluacion tedrica, condiciones ambientales adecuadas en el area donde
se realiza la evaluacion tedrica y en la mayoria de las areas donde se
realiza la evaluacion practica, experiencia cientifica y en Docencia de los
Docentes de la Asignatura, formacion en Docencia de algunos Docentes,
vocacion y disposicion de algunos Docentes para apoyar el proceso de
ensefianza aprendizaje y evaluacién de los estudiantes de la asignatura,
se cuenta con instrumentos de evaluacion, la motivacion de los
estudiantes, la evaluacion tedrica se realiza de acuerdo a programacion
de la FCM y basada en los objetivos del programa, el contacto de los
estudiantes con los pacientes antes de realizar la evaluacion, aplicacion
de diferentes técnicas de evaluacion por parte de los Docentes en la
evaluacion practica, incluyendo la retroalimentacion, la evaluacion de los
Docentes por los estudiantes, la relacion logica entre lo que se ensefia y

lo que se evalla.

2. Entre las debilidades se citan: en el programa de la asignatura se
describe superficialmente el aspecto de la evaluacion y no se sugieren
técnicas ni instrumentos para la evaluacién de los aprendizajes de los
estudiantes, los instrumentos de evaluacion son poco objetivos. Hay

poco control del trabajo de los estudiantes en los servicios de rotacion y
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durante los turnos Médicos, los estudiantes realizan una funcion de
trabajador mas que académica, la evaluacion no es uniforme en todos
los servicios de rotacion, la evaluacion es muy subjetiva, la mayoria de
los Docentes no tienen formacion en aspectos pedagogicos. Los
examenes escritos los sacan de exadmenes anteriores, no hay Docentes
contratados por la UNAN-Managua, en todos los servicios de rotacion lo
gue hace mas dificil exigir que se realice una evaluacion Unica en todos

los servicios, no hacen examen final de rotacion con un paciente.

Para el propdsito N° 5: Proponer un plan de mejora del proceso de
implementacion de las técnicas de evaluacion de la asignatura de Pediatria

que favorezca el aprendizaje de los estudiantes.

1. Dar a conocer el programa de la Asignatura a los estudiantes cuando
inician el curso, sobre todo en los objetivos y la evaluacién. En la
evaluacion tedrica se sugiere que las preguntas que se elaboran en los
examenes no se saquen de examenes anteriores y realizar mas
preguntas orientadas a la clinica. Que se cumpla la normativa que si el
estudiante tiene méas del 25% de inasistencia no tiene derecho al
examen. Hacer seminarios, clases practicas, preparar temas y que se
evaluen. En la evaluacién Practica se sugiere mejorar la evaluacion,
reestructurar el formato de evaluacion que se le anexen un poco mas de
informacion objetiva para la evaluacion, que se evalte lo que hacemos
con el paciente, que se vaya registrando diario lo que hace el estudiante
para gue la nota sea mas objetiva y se corresponda con el esfuerzo del
estudiante, hacer al final de cada rotacion una evaluacion con un
paciente, aumentar la supervision y control de la asistencia y actividades
académicas que cumplen los estudiantes en la rotacién y turnos.
Contratar un docente por cada servicio donde los estudiantes rotan para

gue él se encargue de ensefarle, llevar el control y evaluarlo.
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2. Es necesario crear un laboratorio de habilidades clinicas que permita el
aprendizaje de habilidades, destrezas y actitudes en los estudiantes

previo a su contacto directo con el paciente.
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Xlll. RECOMENDACIONES

Al Colectivo Docente y Direccién del Departamento de Ciencias

Pediatricas.

1. Mejorar en el Programa de la Asignatura de Pediatria la descripcién de
la evaluacion y definir en el mismo las técnicas e instrumentos de

evaluacion a ser aplicados.

2. Elaborar un silabo del programa de la Asignatura de Pediatria para que
los estudiantes conozcan sus objetivos de aprendizaje cognitivas,
procedimentales y actitudinales, asi como la forma en que seran

evaluados durante el desarrollo del curso.

3. Presentar las técnicas y los instrumentos propuestos en este trabajo a
los docentes involucrados en la evaluacion y capacitar a los docentes

sobre las técnicas e instrumentos a aplicar.

4. Dar a conocer a los estudiantes las técnicas e instrumentos de
evaluacion con las que seran evaluados, esto les ayudara a dirigir los
aprendizajes al conocer lo que se espera como resultado de los procesos

de ensefianza aprendizaje.

5. Iniciar la aplicacion sistematica de las técnicas de evaluacion propuestas
todas las unidades docentes asistenciales de Managua, posteriormente

ampliarla las FAREM Matagalpa, Carazo, Esteli y Chontales.

6. Planear estrategias en el colectivo del Departamento de Pediatria que
contribuyan a mejorar el desempefio clinico del estudiante tomando en

cuenta los resultados de esta investigacion.
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7. Continuar las investigaciones educativas orientadas a la evaluacion,

explorando de manera especial el contenido de la retroalimentacion.

A las Autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas y la Comisidn

Curricular Facultativa

1. Crear un plan de capacitacion en Pedagogia o Didactica para los
docentes de la asignatura, haciendo énfasis en el proceso evaluativo.
Esto permitird un mejor desempefo de los docentes en el proceso de
evaluacion aplicado a los estudiantes.

2. Realizar las gestiones necesarias para crear un laboratorio de
habilidades clinicas, para que los estudiantes de Medicina de la UNAN-
Managua, puedan realizar sus préacticas iniciales en maquetas, maniquis
0 pacientes simulados y una vez que se verifique que han desarrollado
las habilidades, destrezas y actitudes puedan promover al desarrollo de

los programas de las areas clinicas.
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XIl.  ANEXOS

12.1. Consentimiento informado

A

AR
MAESTRIA EN PEDAGOGIA CON MENCION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
X EDICION 2015 - 2017

“Buenos dias / tardes, Soy la Doctora Silvia Mayela Bove Urbina, docente de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua, Managua (UNAN-Managua), la razén de mi visita se debe a que
estoy realizando un estudio investigativo titulado Andlisis de las las técnicas de
evaluacion que aplican los docentes de la asignatura de Pediatria, a los
estudiantes del quinto afio de la carrera de Medicina, a los estudiantes del
quinto afio de la carrera de Medicina, de la Universidad Nacional Autbnoma de
Nicaragua, Managua en el Hospital Aleman Nicaraglense, durante el Il

semestre de 2016, que tiene como objetivo analizar dicho proceso en el HAN.

En el estudio se garantizara la confidencialidad de los participantes y los
resultados obtenidos tienen la utilidad de conocer el proceso evaluativo que se
aplica actualmente a los estudiantes que cursan la asignatura de pediatria en
el Hospital Escuela Aleman Nicaragiense, para poder realizar un plan de
intervencion que permita hacer uso de la evaluacion como una herramienta para
mejorar el aprendizaje y no solo como un medio para calificar y promover de

afo académico.

Si usted acepta participar en esta investigacion no recibird un beneficio directo
ni monetario de los resultados de este estudio. La informacion obtenida podria

ayudar en el futuro a mejorar el proceso evaluativo aplicado en la asignatura de
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pediatria, en todos los Hospitales Escuelas donde los estudiantes tienen la

oportunidad de cursar la misma.

Usted tiene la libertad de decidir si desea participar en el estudio y esto no
tendra ningun efecto negativo en sus actividades laborales ni académicas, si
decide participar se le agradece de antemano su colaboracion y participacion,
con el compromiso de retroalimentarlo con los resultados del presente estudio.

En caso de participar, se le solicita que realice el llenado de los siguientes datos:

Yo ) con

numero de Cédula de Ildentidad , he

leido la informacién de esta hoja de consentimiento y todas mis preguntas sobre
el estudio y mi participacion en este han sido explicadas, también se han aclarado
las dudas, autorizo el uso y la divulgacion de mi informacion en la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNAN-MANAGUA en este consentimiento para los

propasitos descritos anteriormente.

Fecha:

Firma
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12.2. Instrumento N° 1. Guia para el analisis documental

UNAN - MANAGUA §
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS %

MAESTRIA EN PEDAGOGIA CON MENCION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
X EDICION 2015 - 2017

Nombre del estudio:

“‘Analisis de las técnicas de evaluacion que aplican los docentes de la
asignatura de Pediatria, a los estudiantes del quinto afio de la carrera de
Medicina, de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Managua en el

Hospital Aleman Nicaraguense, durante el Il semestre de 2016”

Propésito General:

Analizar las técnicas de evaluacion que aplican los docentes de la asignatura
de Pediatria, a los estudiantes del quinto afio de la carrera de Medicina, a los
estudiantes del quinto afio de la carrera de Medicina, de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua, Managua en el Hospital Aleman Nicaragiense,

durante el Il semestre de 2016.

Propésitos Especificos:
1. Determinar las técnicas de evaluacidon sugeridas en el programa de la
asignatura de Pediatria.
2. ldentificar los instrumentos de evaluacion sugeridos en el programa de
estudio.
3. ldentificar las fortalezas y debilidades en las técnicas evaluacion

sugeridas en el programa de la asignatura.
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Fuentes:

» Programa de la asignatura de Pediatria

» Planificacién de la evaluacién de los aprendizajes de la asignatura de pediatria del
HAN por parte de los docentes.

> Instrumentos de evaluacion utilizados en la asignatura de pediatria del HAN.

Lugar:
Sala de Sub-direccion docente del HAN
Oficina de Departamentos Clinicos de la F.C.M. UNAN-Managua

Fechay Hora:

Metodologia:

En la oficina de los Departamentos Clinicos, se procedera a la revision de los siguientes
documentos: el Programa de la asignatura de Pediatria. Posteriormente se revisara la
Planificacion de la evaluacion de los aprendizajes de la asignatura de pediatria del
HAN vy los instrumentos de evaluacion de la asignatura de pediatria en el HAN. Los

datos obtenidos seran registrados en una matriz de datos.
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Desarrollo:

Lineas de Revision:

1. Técnicas de evaluacion en la asignatura de pediatria en el Hospital Aleman Nicaragiense.

Directrices a revisar

Documentos a revisar

Programa de la asignatura de

Pediatria

Planificacién de la evaluacion

por los docentes

Instrumentos utilizados

durante la evaluacién

,Cudles son las técnicas de
evaluacion sugeridas en el programa
de estudio y las planificadas por los
docentes de la asignatura de
Pediatria?

¢,Cuales son los instrumentos de
evaluacion sugeridos en el programa
de estudios, planificados y utilizados

por los docentes?

¢, Cuéles son las fortalezas de las
técnicas de evaluacion identificadas
en las técnicas de evaluacion
sugeridas en el programa de la

asignatura de Pediatria?

¢ Cuales son las debilidades de las
técnicas de evaluacion identificadas
en las técnicas de evaluacion de la

asignatura de Pediatria?
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12.3. Instrumento N° 2. Guia para la observacion no participante

de la evaluacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA ﬂg"“w“%
UNAN - MANAGUA oM %

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 3 ;
“cun,

MAESTRIA EN PEDAGOGIA CON MENCION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
X EDICION 2015 - 2017

Nombre del estudio:

“‘Analisis de las técnicas de evaluaciébn que aplican los docentes de la
asignatura de Pediatria, a los estudiantes del quinto afio de la carrera de
Medicina, de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Managua en el

Hospital Aleman Nicaraguense, durante el Il semestre de 2016”

Propésito General:

Analizar las técnicas de evaluacion que aplican los docentes de la asignatura
de Pediatria, a los estudiantes del quinto afio de la carrera de Medicina, a los
estudiantes del quinto afio de la carrera de Medicina, de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua, Managua en el Hospital Aleman Nicaraguense,

durante el Il semestre de 2016.

Propésitos Especificos:
1. Identificar las técnicas de evaluacién desarrolladas por los docentes de
la asignatura de Pediatria.

2. Relacionar las técnicas desarrolladas por los docentes de la asignatura
con las sugeridas en el programa de estudio.
3. Observar si los docentes utilizan los instrumentos de evaluacion

sugeridos en el programa de la asignatura.
4. Identificar las fortalezas y debilidades en las técnicas evaluacion

desarrolladas en la asignatura de Pediatria.
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Participantes:

Estudiantes de V afio y docentes de la asignatura de pediatria, en el HAN,

durante el segundo semestre del afio 2016.

Lugar:

Aula en que se realizan las evaluaciones teoricas.

Servicios de rotacion de los estudiantes

Fechay Hora:

Metodologia:

Para la observacion de la evaluacion de la asignatura de pediatria, se realizara

coordinacion previa con la Sub-directora Docente para que autorice a la investigadora

permanecer durante la evaluacion que desarrollen los docentes a los estudiantes de la

asignatura de pediatria en el Il semestre de 2016. Se solicitara permiso a los docentes,

estudiantes y padres de los pacientes con los que seran evaluados los estudiantes,

para que nos permitan observar y grabar la evaluacion.

Para esta observacion se hara uso de camara de video y camara fotografica para poder

captar y analizar aguellos elementos que en ese momento se nos puedan escapar. Se

solicitara el apoyo de un compafiero de la maestria para realizar las grabaciones.

Desarrollo:

Lineas de observacion:

>

>
>
>

Técnicas de evaluacion desarrolladas por el docente.

Uso de diferentes instrumentos de evaluacion segun el objeto a evaluar.

Fortalezas identificadas durante la observaciéon de la evaluacion.

Debilidades identificadas durante la observacion de la evaluacion.
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12.4. Instrumento N° 3. Guia de entrevista a profundidad a docentes

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA E"‘w“%
UNAN - MANAGUA § oM %

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 3 ;
“cun,

MAESTRIA EN PEDAGOGIA CON MENCION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
X EDICION 2015 - 2017

Nombre del estudio:

“‘Analisis de las técnicas de evaluacion que aplican los docentes de la
asignatura de Pediatria, a los estudiantes del quinto afio de la carrera de
Medicina, de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Managua en el
Hospital Aleman Nicaraguense, durante el Il semestre de 2016”

Propésito General:

Analizar las técnicas de evaluacion que aplican los docentes de la asignatura
de Pediatria, a los estudiantes del quinto afio de la carrera de Medicina, a los
estudiantes del quinto afio de la carrera de Medicina, de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua, Managua en el Hospital Aleman Nicaraguense,

durante el Il semestre de 2016.

Propésitos Especificos:

1. Relacionar las técnicas de evaluacion desarrolladas por los docentes de
la asignatura de Pediatria con las sugeridas en el programa de estudio.

2. Describir si los instrumentos de evaluacion utilizados por los docentes
durante la evaluacion son los sugeridos en el programa de la asignatura.

3. Identificar las fortalezas y debilidades durante el desarrollo de las
técnicas de evaluacion de la asignatura.

4. Proponer un plan de mejora en la metodologia de la evaluacion de la
asignatura de Pediatria que favorezca el aprendizaje significativo de los

estudiantes.
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Participantes: Docentes de V afio de la asignatura de pediatria, en el HAN,
durante el segundo semestre del afio 2016.
Lugar: Sala de Sub-direccion docente del HAN

Fechay Hora:

Caodigo:

Metodologia:

La entrevista a los docentes se aplicard a quienes acepten participar en el
estudio, se realizaran coordinacién con la Sub-directora Docente del HAN, para
qgue permita a los Docente acudir a la Sala de Sub-direccion docente del HAN
para que pueden participar en la entrevista. La entrevista seré personalizada,
el investigador aplicara el documento, el cual sera llenado por el entrevistado,
teniendo el apoyo del investigador ante cualquier duda y verificando que todos

los acapites sean llenados de la forma correcta.

Estimados Maestros: la presente guia ha sido especialmente formulada para
docentes de la asignatura de pediatria del quinto afio de la carrera de medicina
del HAN, con el objetivo de indagar sobre el proceso evaluativo que se aplica

en la asignatura. Se le agradece su participacion en el presente estudio.

Desarrollo:
Lineas de conversacion:
1. Caracterizacion general de los Docentes:
a) Caracteristicas sociodemogréfica.
b) Formacién y experiencia docente.
c) Conocimiento de los docentes sobre las técnicas de evaluacion

sugeridas en el programa.

1. Técnicas de evaluacién de la asignatura
a) Técnicas de evaluacion desarrolladas por los docentes de la asignatura

de Pediatria.
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b) Instrumentos de evaluacién utilizados durante la evaluacion.

c) Contribucion de las técnicas de evaluacion desarrolladas por los
docentes de la asignatura de Pediatria con la formacion del perfil
profesional del Médico definido en el programa de estudio.

d) Instrumentos de evaluacion utilizados por los docentes fortalece el

aprendizaje de los estudiantes.
2. Fortalezas y debilidades identificadas en las técnicas de evaluacion
a) Fortalezas del sistema de evaluacién

b) Debilidades del sistema de evaluacion.

3. Sugerencias para mejorar el proceso de evaluacion.
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12.5. Instrumento N° 4. Guia de grupo focal con estudiantes

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA E"‘w“%
UNAN - MANAGUA § oM %

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 3 ;
“cun,

MAESTRIA EN PEDAGOGIA CON MENCION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
X EDICION 2015 - 2017

Nombre del estudio:

“‘Analisis de las técnicas de evaluacion que aplican los docentes de la
asignatura de Pediatria, a los estudiantes del quinto afio de la carrera de
Medicina, de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Managua en el
Hospital Aleman Nicaraguense, durante el Il semestre de 2016”

Propésito General:

Analizar las técnicas de evaluacion que aplican los docentes de la asignatura
de Pediatria, a los estudiantes del quinto afio de la carrera de Medicina, a los
estudiantes del quinto afio de la carrera de Medicina, de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua, Managua en el Hospital Aleman Nicaraguense,

durante el Il semestre de 2016.

Propésitos Especificos:

1. Relacionar las técnicas de evaluacion desarrolladas por los docentes de
la asignatura de Pediatria con las sugeridas en el programa de estudio.

2. Describir si los instrumentos de evaluacion utilizados por los docentes
durante la evaluacion son los sugeridos en el programa de la asignatura.

3. Identificar las fortalezas y debilidades durante el desarrollo de las
técnicas de evaluacion de la asignatura.

4. Proponer un plan de mejora en la metodologia de la evaluacion de la
asignatura de Pediatria que favorezca el aprendizaje significativo de los

estudiantes.
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Participantes: Estudiantes de V afio que cursan la asignatura de pediatria, en

el HAN, durante el segundo semestre del afio 2016.

Lugar: Aula donde se realizan actividades académicas del HAN
Fechay Hora:

Cédigo:

Metodologia:

El grupo focal con los estudiantes se aplicara a los estudiantes que cumplan
con los criterios de seleccion y que acepten participar en el estudio, se
realizardn coordinacion con la Sub-directora Docente del HAN, para que
permita a los estudiantes acudir a | aula docente del HAN para que pueden
participar en el grupo focal, el cual se realizard con un grupo de estudiantes, a
los cuales se les solicitar4d autorizacion para grabar con videocamara la
actividad. La investigadora aplicara una guia de preguntas previamente

disefiada para tal fin.

Estimados estudiantes: la presente guia ha sido especialmente formulada
para estudiantes de quinto afio de medicina que cursan la asignatura de
Pediatria, en el HAN, con el objetivo de indagar sobre el proceso evaluativo que
se aplica en la asignatura por los docentes del HAN. Se les agradece su

participacion en el presente estudio.

Desarrollo:
Lineas de conversacion:
1. Técnicas de evaluacion de la asignatura
a) Técnicas de evaluacion desarrolladas por los docentes de la asignatura
de Pediatria.

b) Instrumentos de evaluacién utilizados durante la evaluacion.
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c) Contribucion de las técnicas de evaluacion desarrolladas por los
docentes de la asignatura de Pediatria con la formacion del perfil
profesional del Médico definido en el programa de estudio.

d) Instrumentos de evaluacidon utilizados por los docentes fortalece el

aprendizaje de los estudiantes.
3. Fortalezas y debilidades identificadas en las técnicas de evaluacion
a) Fortalezas del sistema de evaluacion

b) Debilidades del sistema de evaluacion.

4. Sugerencias para mejorar el proceso de evaluacion.
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12.6. Resultados de la matriz de Variacién Maxima (A)

CRITERIOS [1]2]3]4]5]6]7]8]9J10]11]12[13]14[15]16[17]18[19[20[21[22[23[24[25]26]27[28]29]30

Edad

21 X X X X X X X X

22 X | X X | X X X X | X |x X X | X X | X

23 X X

24 X

25 X X

26 X X

27 X

Sexo

Femenino X X | XX [ X ]| X[X X X X X X X X X X X X

Masculino X X | X X X X X X X X X X

Lugar de procedencia

Managua X X X | X[ X [ X X | X X X X X X X X X X X X X X X X

Masaya X

Boaco X

Rio San Juan X

Lebn X

RAAN X X X

Ingreso a la carrera

Primer ingreso X | X X[ X[ X[ X ]| X[X]|X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Reingreso

Traslado de carrera X X

Tipo de colegio del que egreso en el bachillerato

Publico X X | x | x X | X | x| x X X X X X X X X X X X

Privado X X X X X X X X X X X

Numero de veces que hallevado la asignatura

Primera vez X X X | X[ X[ X | X [X]|X|X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Mas de una vez

Aprobé todas las asignaturas del semestre anterior.

Si X X X[ X[ X[ X ]| X [X]|X]|X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

No

Antecedentes de haber reprobado otras asignaturas.

Si X | X | X X X X X X X X X X X

No X X | X[ X ]| X | X]|X X X X X X X X X X X
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12.7. Resultados de la matriz de Variacion Maxima (B)

CRITERIOS DE INCLUSION

1] 2

N

4

[ 5 |

| 7 |12 |13 [ 15[ 24|25 [ 26 [27 |28 29 30

Asiste siempre a las actividades académicas programadas

Si

No

Asiste a clases con regularidad.

Si

No

Asistio a clases puntualmente.

Si

No

Utilizé diversas estrategias para dinamizar su aprendizaje.

Si

No

Realizo las evaluaciones en tiempo y forma.

Si

No

Tuvo un desempeiio académico Muy bueno o excelente en

el semestre

anterior.

Si

X X

X

No

Cumplié con la mayor parte de actividades tedricas.

Si

No

Cumplié con la mayor parte de actividades practicas.

Si

No
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12.8. Tablas o matrices de reduccién de la informacién

12.8.1. Matriz de reduccién del andlisis documental

Ejes de andlisis

Documentos analizados

Programa de estudio de la Asignatura de pediatria

Planificacion de la evaluacion por docentes

Instrumentos utilizados durante la evaluacion

1. Técnicas de
evaluacién sugeridas
en el programa de
estudios.

En el programa se describe que se evaluaran dos
componentes: el tedrico y el practico. Cada uno de ellos
tiene un valor de 50% de la nota final de la asignatura.

Evaluacion tedrica:

En el programa se describe que el componente tedrico se
debe evaluar a través de dos examenes parciales (con un
valor porcentual del 30% cada uno) y un final (con un
valor porcentual de 40%). No queda claro si son escritos,
orales o por cualquier otra técnica de evaluacion. El
promedio de estas evaluaciones representa el 50% de la
nota final de la asignatura.

Evaluacién practica:

Se establece que se evaluara en dos momentos: diurna, a
través de las rotaciones por los servicios con un valor de
80 puntos y nocturna, mediante la evaluacidon de los
turnos Médicos con un valor de 20 puntos. La suma de
estas dos evaluaciones representa el 50% de la nota final
de la asignatura.

No se describen técnicas de evaluaciéon a desarrollar con
los estudiantes de la asignatura para el componente
practico.

No hay una planificacion escrita de cémo se
realizara la evaluacion y qué técnicas se
desarrollaran.

Evaluacidn teérica:

Para la evaluacion tedrica hay un calendario de
exdmenes del drea clinica con las fechas
programadas para cada corte evaluativo tedrico
de las asignaturas del area clinica (Ver anexo N°
12.10).

Evaluacidn practica:
Para las evaluaciones practicas existe un
calendario académico de la FCM con la
programacion de las rotaciones a lo largo del
semestre especificando las fechas de las mismas.
(Ver anexo N° 12.11)

2. Instrumentos de

Evaluacion tedrica:

Evaluacidn tedrica:

El instrumento para la evaluacién tedrica es un examen
conformado por preguntas de eleccion multiple,
preguntas de eleccion multiple basadas en caso,
preguntas de respuesta corta, las preguntas cumple con
la evaluacion de los objetivos del programa. (Ver anexo
12.12. Examen del IV corte evaluativo.)

evaluacién sugeridos | No se sugieren instrumentos de evaluacion.
en el programa de
estudios. Evaluacién practica:

No se sugieren instrumentos de evaluacion
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Ejes de andlisis

Documentos analizados

Programa de estudio de la Asignatura de pediatria

Planificacion de la evaluacion por docentes

Instrumentos utilizados durante la evaluacion

Evaluacidn practica:

Existen dos instrumentos propios del HAN para la

evaluacion de la practica de los estudiantes:

1. Hoja de evaluaciéon practica, para evaluar las
rotaciones ((Ver anexo N° 12.13. Hoja de
evaluacién practica) para la evaluacidn diurna.

2. Hoja de evaluacion del turno Médico para los
estudiantes (Ver anexo N° 12.14. Evaluacion del
turno Médico) para la evaluacion nocturna.

3. Fortalezas

identificadas en las
técnicas de
evaluacién sugeridas
en el programa de
estudio.

Evaluacion teérica:

En el programa se describe que se evaltan la teoria y la
practica. El componente tedrico se evaluara a través de
dos exdmenes parciales que tienen un valor del 60% (30%
cada uno) y un examen final con un valor de 40%, para un
total de la nota tedrica de 100%, esta nota representa el
50% de la nota de la asignatura.

Evaluacién practica:

La nota practica se evaluard de forma diurna, en las
rotaciones del servicio con un valor de 80% y la evaluacion
nocturna corresponde a los turnos con un valor de 20%,
esto suma un total de 100%, este representa un 50% de
la nota final de la asignatura.

Se explica que las notas tedrica y practica requieren ser
aprobadas independientemente cada una de ellas para
poder aprobar la asignatura.

Evaluacidn teérica:

Los estudiantes cumplen con su evaluacidon
tedrica en la fecha programada a través de un
examen escrito.

Evaluacidn practica:

Los estudiantes cumplen con su evaluacidon
practica segun el calendario académico de la FCM
en lafecha programada a través del registro en los
instrumentos de evaluacidén practica disefiados
para tal fin.

Existen instrumentos de evaluacién para evaluar
la préctica clinica diurna y nocturna.

La nota de los estudiantes se registra en los
instrumentos de evaluacion practica al finalizar la
rotacién o una vez cumplido el turno.

Evaluacion tedrica:

El instrumento utilizado para la evaluacién tedrica esta
elaborado con una serie de items que incluye preguntas
de eleccidon multiple, preguntas de elecciéon mudltiple
basadas en caso, preguntas de respuesta corta.

Evaluacidn practica:

Los instrumentos de evaluacion practica valoran
algunos aspectos objetivos sobre las habilidades que el
Médico debe desarrollar para ejercer su practica
profesional.

Los instrumentos de evaluacidon practica enfatizan
aspectos relacionados con valores éticos.

. Debilidades
identificadas en las
técnicas de

evaluacién sugeridas
en el programa de
estudio.

Evaluacioén tedrica:
No se describe de manera clara las técnicas de evaluacion
ni los instrumentos sugeridos para realizar las mismas.

Evaluacién practica:
No se describe de manera clara las técnicas de evaluacion
ni los instrumentos sugeridos para realizar las mismas.

Evaluacién practica:
No hay una planificacion de las técnicas de
evaluacién definida por los docentes.

Evaluacién practica:

La evaluacién practica se realiza con dos instrumentos
de evaluaciéon con aspectos a evaluar muy generales y
sin indicadores que midan de forma objetiva el alcance
de los objetivos.

La evaluacién de los turnos no tiene un valor
cuantitativo en la hoja de evaluacién de turnos
Médicos, pero si lo tiene en la hoja de evaluacién
practica de la rotacion.
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Ejes de andlisis

Documentos analizados

Programa de estudio de la Asignatura de pediatria

Planificacion de la evaluacion por docentes

Instrumentos utilizados durante la evaluacion

Los instrumentos no especifican claramente como se
hara la evaluacion de cada aspecto definido (écuando
se cumplié? ¢Cudl es el puntaje de acuerdo al
cumplimiento?).

No existe registro de retroalimentacidn (¢ Por qué tiene
ese puntaje? ¢Qué debe mejorar? ¢ Qué cosas no logré
cumplir? ¢Qué hizo bien o qué hizo mal?).

No hay indicadores de logro de los objetivos definidos
en el programa.
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12.8.1.

Matriz de reduccion de la observacién no participante

Ejes de andlisis

Evaluaciones observadas

Evaluacion practica 1

Evaluacidn practica 2

Evaluacion tedrica

1. Técnicas de

evaluacién
desarrolladas por los
docentes.

La evaluaciéon practica se realiza con un paciente
ingresado en el servicio de rotacion. El estudiante
primero aborda al paciente.

Una de las técnicas utilizadas por el docente durante la
evaluacién practica en el servicio de Gastroenterologia
fue observacion directa de lo que el alumno realiza con
el paciente.

Otra técnica fue escuchar la presentacion que el
estudiante realiza del paciente (sobre la anamnesis,
examen fisico, resultados de exdmenes) 'y
posteriormente realiza la verificacidon interrogando de
forma discreta a la mama y examinando al nifio para
verificar lo presentado por el estudiante.

La ultima técnica de evaluacién utilizada por fue realizar
preguntas directas sobre la patologia del paciente y
preguntas que fomentan el andlisis clinico sobre el caso
por parte de los estudiantes.

Al finalizar la presentacion y la discusion de los casos el
docente se reline con los estudiantes e indica aspectos
que hay que mejorar en el abordaje del paciente.

La evaluacidon se realiza con un paciente ingresado en el
servicio de rotacién. El estudiante primero aborda al
paciente.

Una de las técnicas utilizadas por la docente durante la
evaluacién practica en el servicio de Respiratorio fue
escuchar la presentacion que el estudiante realiza del
paciente (sobre la anamnesis, examen fisico, resultados de
examenes) y posteriormente realiza la verificacion
interrogando de forma discreta a la mamd y examinando al
nifio para verificar lo presentado por el estudiante.

La docente solicitd al estudiante realizar el examen del
paciente para observar el procedimiento realizado
observando el mismo. Una vez finalizado el examen solicitd
valorar la radiografia de térax de control y hacer la
interpretacion de las imagenes observadas en la misma.
Otra técnica de evaluacion utilizada por la docente fue
realizar preguntas directas sobre la patologia del paciente y
preguntas que fomentan el andlisis clinico sobre el caso por
parte del estudiante.

Los estudiantes se presentaron en el local
donde se habia acordado que se realizaria el
examen a la hora establecida.

El docente brindé las orientaciones a los
estudiantes sobre las reglas durante Ia
realizacion del examen y el tiempo que tenian
para desarrollarlo indicé que cualquier duda
se solicitara la aclaracion.

El examen se realizd en un espacio abierto en
el drea de docencia, el dia miércoles 28 de
noviembre de 2016, iniciando a las 12:10 m.d.
y finalizando a las 1:20 p.m., con buena
iluminacion, sin embargo la climatizacion no
era adecuada, el local permitia dejar una
distancia adecuada entre los estudiantes.

2. Uso de instrumentos

de evaluacién segun
el objeto a evaluar

No se utilizé ningun instrumento de evaluacion durante
la misma.

No se utilizé ningln instrumento de evaluacidn durante la
misma.

Se utilizé un examen escrito con preguntas de
seleccion multiple.

3. Técnicas de

evaluacién
desarrolladas por los
docentes
corresponden a las
sugeridas en el
programa de
estudios.

El docente desarrolla técnicas de evaluacién con las que
se evallan en las areas clinicas tradicionalmente y que
estan contempladas en la literatura de educacion
Médica.

El programa no describe técnicas de evaluacion del
desempefio del estudiante en las practicas clinicas.

La docente desarrolla técnicas de evaluaciéon con las que se
evaltan en las areas clinicas tradicionalmente y que estan
contempladas en la literatura de educacidon Médica.

El programa no describe técnicas de evaluacidon del
desempeiio del estudiante en las practicas clinicas.

El examen realizado fue escrito como lo
sugiere el programa.
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Ejes de andlisis

Evaluaciones observadas

Evaluacion practica 1

Evaluacidn practica 2

Evaluacion tedrica

4. Fortalezas

identificadas en las

A pesar de no haber técnicas sugeridas en el programa de
la asignatura, el docente utilizé diferentes técnicas para
evaluar los aprendizajes de los estudiantes.

Los estudiantes vestian de manera adecuada, con
zapatos cerrados, y todos utilizaban sus gabachas.

Los estudiantes fueron respetuosos con el paciente,
compafieros y Médico Docente.

Las técnicas de evaluacion empleada por el docente son
las que de forma tradicional se han empleado en la
evaluacién de los aprendizajes de los estudiantes de
Medicina en Nicaragua.

El docente retroalimentd a los estudiantes al final de la
evaluacion.

Se verificd el aprendizaje de conocimientos durante la
evaluacién.

Se evalué las habilidades en el método clinico, que es el
eje fundamental de la practica clinica del Médico.

A pesar de no haber técnicas sugeridas en el programa de
la asignatura, el docente utilizé diferentes técnicas para
evaluar los aprendizajes de los estudiantes.

Los estudiantes vestian de manera adecuada, con zapatos
cerrados, y todos utilizaban sus gabachas.

Los estudiantes fueron respetuosos con el paciente,
compafieros y Médico Docente.

Las técnicas de evaluacion empleada por el docente son las
que de forma tradicional se han empleado en la evaluacién
de los aprendizajes de los estudiantes de Medicina en
Nicaragua.

La docente retroalimenté al estudiante al final de la
evaluacion.

Se verifico el aprendizaje de conocimientos durante la
evaluacién.

Se evalud las habilidades en el método clinico, que es el eje
fundamental de la practica clinica del Médico.

Se cumplié con la fecha programada en el
calendario de exdmenes.
Todos los estudiantes
evaluacién.
La docente mantuvo el orden de los
estudiantes durante el examen.

acudieron a su

técnicas de
evaluacién
desarrolladas en la
asignatura de
Pediatria
. Debilidades

identificadas en las
técnicas de
evaluacién
desarrolladas en la
asignatura de
Pediatria.

El docente no portaba su gabacha, la que es normativa
del MINSA.

No se utilizan instrumentos de evaluaciéon durante el
desarrollo de la técnica.

La retroalimentacion brindada al estudiante no queda
registrada en su expediente académico esto dificulta
realizar un seguimiento a aquellos estudiantes que no
aprenden al mismo ritmo que la mayoria del grupo.

La docente portaba su gabacha, la que es normativa del
MINSA.

No se utilizan instrumentos de evaluacion durante el
desarrollo de la técnica.

La retroalimentacion brindada al estudiante no queda
registrada en su expediente académico esto dificulta
realizar un seguimiento a aquellos estudiantes que no
aprenden al mismo ritmo que la mayoria del grupo.

La temperatura del local donde se realizé el
examen estaba alta, habia mucho calor, ruido
y resplandor del sol.
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12.8.2. Matriz de reduccion de la entrevista a profundidad a docentes
Eies de anlisis Docentes entrevistados
! Docente 1 Docente 2 Docente 3 Docente 4
1. Técnicas de | En el programa de pediatria para la | El programa de pediatria refiere que debemos | En el programa de Pediatria se | En la parte tedrica se hacen

evaluacién
desarrolladas por los
docentes 'y las
sugeridas en el
programa de la
asignatura.

evaluacién tedrica se recomienda
hacer cuatro examenes escritos
sobre los temas impartidos a los
estudiantes, cada profesor elabora
sus preguntas y se las entrega a la
Dra. Amador, que es la profesora
principal de Pediatria en este
Hospital. El promedio de las cuatro
notas es su evaluacion tedrica y
corresponde al 40% de la nota final
del estudiante.

Para la evaluacion practica se les
asignan un paciente que esté
hospitalizado, entonces se les
explica que tienen que hacer la
historia clinica (donde deben

registrar los datos basicos del
paciente, la  historia de la
enfermedad actual, el examen

fisico, establecer sus diagndsticos y
planes terapéuticos).

En el caso del pase de visita durante
este se les ensefia a realizar el
examen fisico del recién nacido de
forma completa, de pies a cabeza
una vez que lo han aprendido se les
asignan pacientes para que ellos
realicen el examen fisico después
deben presentarme el caso,
presentar los resultados de

cumplir nuestras clases de acuerdo a los
objetivos y las evaluaciones deben realizarse en
base a esos objetivos.

Hay algunas formas organizativas de Ia
ensefianza que nos permiten evaluar en ellas,
como algunos talleres y seminarios.

La evaluacion es tedrica y practica, la practica se
evalUa en cada rotacidn, se desea que en todas
las rotaciones se hiciera la evaluacion a través
del ECOE pero no es posible. En la parte practica
a los muchachos se les evalta diario, se les
hacen preguntas que son parte de su
evaluacidn, se les habla del tema y después se
les hacen preguntas de control durante el pase
de visita. En algunas clases también se
implementa como pruebas diagndsticas, se les
hace un taller de inmunizaciones para la
Jornada Nacional de Vacunacién, cuando ellos
vienen les hago preguntas de evaluacion para
saber cuanto aprendieron, ya que son parte del
personal que apoyan al Ministerio de Salud en
la Jornadas de Vacunacion.

En el pase de visita se evaltuan los valores, que
anden presentables, con su gabacha limpia que
sean respetuosos con los pacientes, sus
compafieros y el equipo de atencidn al nifo,
esto es parte de la evaluacion que va mas alld
de los conocimientos y habilidades, tiene que
ver con la actitud y el comportamiento, cuando

evaluan la teoria y la practica, la
teoria corresponde al 40% de la nota
final y la préctica al 60%.

Yo aplico la docencia que vi en
Alemana, es esa la que a mi me
gusta, es un poco mas hipocratica,
mas preguntando, dejandote ver,
viendo lo que no sabes vy
estimulandolo para que en esa que
no sabes uno lo vaya revisando sin
necesidad de regafiarte, ni
menospreciarte o  tratar de
humillarte porque no sabes.

Vos me pasaste el programa al inicio,
lo lef, revisé los objetivos, los temas,
pero no recuerdo especificamente o
que dice el programa de |la
evaluacién.

La evaluacion se hace de forma
tradicional, durante el pase de visita
se le pregunta inicialmente al
preinterno, si no responde vamos
con el interno y si no con el Médico
residente, que es quien mas sabe y
debe hacer las aclaraciones, si él no
lo hace bien, entonces yo lo aclaro.
Cuando el estudiante viene al
servicio se presenta y después de
eso se le informa al estudiante una
serie de deberes y derechos. Se les

cuatro examenes parciales.
Se hacen seminarios
evaluados, a veces se les deja
preparar algin tema vy
presentarlo  porque ellos
tienen que saber buscar
informacién y hacer una
presentacion.

En la parte préactica la
evaluacién se basa en lo que
ellos hacen en las salas por
donde rotan, en mi caso, se
les recibe una clase tres veces
por semana a las 10:00 am,
después que se termina el
pase de visitas. Las clases
asignadas estan relacionadas
con los casos que se atienden
en los servicios por donde
ellos rotan.

Cuando los  estudiantes
revisan al recién nacido,
(porque mi rotacion es
maternidad, atendemos a los
recién nacidos que estan con
su mama) ellos presentan al
nifio y ahi se les pregunta
para que ellos apliquen los
conocimientos, qué considera
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Ejes de analisis

Docentes entrevistados

Docente 1

Docente 2

Docente 3

Docente 4

examenes que se les han enviado a
los pacientes para después hacer
sus consideraciones diagndsticas y
luego elaboran el plan del paciente
en conjunto conmigo, para esto
deben conocer las dosis de los
farmacos. También se les evalla
que manejen los criterios para dar el
alta a un paciente, de esta manera
ellos aprenden a realizar el manejo
de los pacientes, a identificar signos
de peligro.

Se les evalta también su capacidad
de andlisis clinico, cuando
presentan a su paciente se les
preguntay qué piensan ustedes que
tiene este paciente, ¢Cuales serian
sus diagndsticos? ¢Cudl seria su
tratamiento? ¢Se le puede dar de
alta? Porque ellos tienen que ir
aprendiendo estas cosas y eso es lo
que se va evaluando diario, los
errores se les dicen en el momento.
Los estudiantes tienen una actitud
muy activa durante el pase de visita
y en ese momento que ellos
presentan al paciente yo escucho y
después verifico que el examen que
presentaron esta correcto, si no lo
estd se les informa y se les
retroalimenta, si no maneja la
patologia del caso se envia al
estudiante a estudiarla y se le
pregunta al dia siguiente, si no lo
hace se le hace un llamado a la

llegan al hospital se les dice que como Médicos

tienen que parecer Médicos.

explica que se les asignan pacientes
y que se les va a realizar preguntas
sobre el paciente que él estd viendo,
el que presenta al paciente es a
quien se le pregunta sobre ese
paciente inicialmente, después
pasamos la pregunta al resto del
grupo si no contesta se les deja
estudiarlo para el dia siguiente,
porque ellos son estudiantes y no
van a saber todo, él va a aprender
sobre la marcha en base al paciente.
Esto es lo que se evalua diario, me
voy formando un concepto del
estudiante, su responsabilidad, su
asistencia, su puntualidad, su
interés, su porte y aspecto.

Se evalla a su nivel, lo que ellos
tienen que saber seglin su programa
y lo que les serd util cuando ellos se
desempefien en su servicio social.
No se evalua igual al preinterno que
al interno o al residente, la
profundidad del conocimiento vy
habilidades que se exigen son
diferentes para cada nivel.

Si el estudiante no contesta lo que se
le asigné se habla con él, se le
recomienda que es importante que
estudie lo que se le asigna para su
formacidn, que si no aprovecha este
momento mas adelante va a tener
problema en la atencidén del
paciente y que ademds esto esta
siendo  evaluado. Tiene que

usted, puede darse de alta o
no y por qué.

Al final de la rotacion se les
hace un quiz y luego se les
pone la nota.

Los preinternos no hacen un
examen con un paciente al
final de la rotacion. La
evaluacién con el paciente se
hace diario, ellos revisan al
paciente, presentan el caso y
ahien el transcurso de la vista
se les va senalando los
errores y los horrores como
dicen.
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Ejes de analisis

Docentes entrevistados

Docente 1

Docente 2

Docente 3

Docente 4

reflexidn sobre la importancia de su
formacién.

Para evaluar las actitudes, se va
haciendo cada dia, tienen que venir
con su gabacha, cumplir con los
temas asignados, venir todos los
dias, cuando esto no sucede se
habla con el estudiante, si persiste la
mala actitud se reporta a la Dra.
Amador, segun la falta se decide
hacer una carta o llevar a consejo
disciplinario.

Todas lo que ellos hacen bien se va
sumando, igual lo que hacen mal, al
final de la rotacidn se les asigna un
puntaje.

A los Internos se les evalua al final
de la rotacion con un ECOE esto se
registra en unos formatos, yo
personalmente les hago un ECOE a
los estudiantes de V afio de la
asignatura de Pediatria pero esto no
estd normado para ellos. El ECOE se
hace al final de la rotacion.

Todas las notas que adquieren al
final de sus rotaciones al final se
promedian y esto representa el 60%
de su nota final.

entender eso, lo mismo que vos me
oiste decir endereza el barco porque
si no ni modo te vas a tener que
quedar, porque si no le muestra
interés, algunos hasta los llamo
aparte y les pregunto iqué
problema tenés?, ¢tenés algun
problema? {Qué pasa que no te da
tiempo de estudiar?, équé haces
trabajas? ¢ Qué haces pues?
Durante el pase de visita se les va
ensefiando a los muchachos cosas
que no estan escritas: van a valorar
al paciente no la enfermedad, ni los
examenes de laboratorio, vamos a
ver la evolucidon del paciente, los
examenes son parte de la evolucion
pero son un apoyo, no es lo
principal.

Al final de la rotaciéon no se hace
ningin examen para evaluar lo que
realmente aprendieron, algo asi
como el ECOE que se les hace a los
internos y no estd incluido en su
ficha el ECOE. Pero lo que se evallua
en el ECOE es lo que se les evalla
diario a los estudiantes en la sala,
pero no se lleva registro.

2. Instrumentos

de

evaluacién utilizados
por los docentes vy
los sugeridos en el

programa de
asignatura.

la

Se utilizan  instrumento  de
evaluacién tedrica que son los
examenes escritos.

Para la evaluacidn préctica tienen
una hoja para la evaluacién durante
la rotacion.

Para la evaluacién tedrica se utilizan los
examenes escritos.

Se utiliza la hoja de evaluacidn de la rotacion y
tenemos una hojita de evaluaciéon de turnos
para la evaluacion practica.

Los instrumentos para la evaluacion
tedrica son los exdmenes escritos.

Los instrumentos para la practica
hay que revisar como estan
disefiados, por ejemplo, te ponen
turnos realizados, yo no hago

Los instrumento

de

evaluacién por el momento
creo yo que no hay que estar
haciendo que uno para cada

cosa,

porque tendria que

estar yo aqui las ocho horas,
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Ejes de analisis

Docentes entrevistados

Docente 1

Docente 2

Docente 3

Docente 4

También tienen una hoja en la que
les evaltan los turnos.

Esta hoja ha sido disefiada por los docentes del
hospital.

turnos, écomo les voy a evaluar
esto?, temas impartidos si, porque
yo les dejo temas y les evallo su
respuesta al dia siguiente.

las siete horas solo para ser
profesora de ellos sin tener
otro tipo de obligacién para
andar dandole seguimiento a
eso y eso es imposible.

Los instrumentos de
evaluacién  tienen  unos
acapites basicos pero creo
que son suficientes porque
mas 0 menos abarca todo.

3. Fortalezas
identificadas en las

técnicas de
evaluacién
desarrolladas en la
asignatura de
Pediatria.

Soy docente de la FCM de la UNAN-
Managua desde hace 20 afios.
Tengo un diplomado en Pedagogia.
He recibido pequefios talleres
relacionados con la docencia, por
ejemplo uno sobre elaboracién de
preguntas de seleccion multiple y un
taller de tres dias sobre aprendizaje
cooperativo. Todos recibidos por
parte de la UNAN-Managua.

Los estudiantes logran entrar en
contacto con recién nacidos con las
patologias mas frecuentes como
sepsis neonatal, ictericia, vémitos,
asfixia, neumonia, neumonia in
utero, aprenden a tomar muestras
en los recién nacidos, colocar sonda
nasogastrica y todo esto es lo que se
evalla en el pase de visita.

El Doctor no sabia sobre los tipos de
evaluacién que existian por lo que
se le explicé cada una de ellas, una
vez explicadas el refirié:

Se practica la evaluacion sumativa y
la formativa.

Edad de 55 afios.

Tengo un diplomado en docencia y recibi un
curso en evaluacion, en este se nos orientd
como debian elaborarse los examenes, fue una
mafiana. Todos recibidos por parte de la UNAN-
Managua.

Tenemos docentes que aunque no estan
contratados por la UNAN-Managua nos apoyan
con la docencia y evaluacion de los estudiantes.
En relacidon al ambiente donde se realizan las
evaluaciones tedricas casi el 100% se hacen en
el auditorio, las instalaciones son buenas, hay
buena iluminacidn, no hay ruido, esta bien
climatizado.

Las evaluaciones practicas se realizan en los
servicios de rotacién, en estos hay un buen
ambiente, hay buena iluminacién. Existe un
poco de ruido por el llanto de los nifios, las
mamas que hablan pero eso no se puede
controlar, las instalaciones se han remodelado
recientemente y considero que el ambiente es
adecuado para realizar la evaluacion.

En las rotaciones aprendo de los estudiantes, en
las clases trato de motivarlos y los evalto diario,
los fomento a que investiguen sobre los temas

Tengo 59 afios de edad. Trabajo aca
desde el afio 1988, de aqui me fui a
Alemania a estudiar 6 afios y
después regresé. Desde que regresé
tuve contacto con los estudiantes de
Medicina familiar y teniamos
preinternos no teniamos internos.
Los preinternos eran solamente de
la UNAN-Managua.

Yo aprovecho mi experiencia, como
yo aprendi porque he estado en tres
paises: en México, después cuando
vine aqui el tipo de docencia propio
de las practicas que yo hice aca en
mi internado, y después el tipo de
docencia en Alemania, son tres
caracteristicas distintas la mas
parecida es la de México con la de
aqui, porque la mayoria de los
especialista sobre todo los de
Gineco y Pediatria habian sido
egresados de México; pero en
Alemania la docencia es un poco
mas libre, al mismo tiempo mas
organizada.

Practicamente doy docencia
desde que soy Médico de
base en este hospital.

Recibi un taller de evaluacion
en la UNAN-Managua hace
diez afios.

Las condiciones de la mayoria
de las aulas son buenas ellos
son evaluados tedricamente
en un ambiente agradable.
Las evaluaciones practicas se
hacen en los servicios de
rotacion a la par del paciente.
Hay una relacion entre la
evaluacién sugerida en el
programa y la que nosotros
aplicamos, se evaltan los
objetivos del programa.

La evaluaciéon que nosotros
realizamos a los estudiantes
fortalece la formacion de los
Médicos, el programa tiene
objetivos de aprendizaje vy
tematicas que son
fundamentales que las
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Ejes de analisis

Docentes entrevistados

Docente 1 Docente 2 Docente 3 Docente 4
Al inicio de la rotacién la Dra. | que revisamos y les indico que me envien sus | EIl area donde se realiza la | maneje un Médico general, y
Amador les explica a ellos como serd | reportes de la investigacion realizada. evaluacién tedrica si reune las | lo que evaluamos en la teoria

su evaluacién, como se distribuyen
los puntajes obtenidos.

Los estudiantes nos evaltan al final
del semestre, esto nos ayuda a
mejorar.

Acceso y manejo a las Técnicas de la
informacién  que tienen los
estudiantes.

Se cuenta con instrumentos de
evaluacién teodrica y practica.

Las condiciones donde se realiza la
evaluacién tedrica son buenas,
estan en un area climatizada, limpia,
son evaluados en el auditorio. La
evaluacidn practica se realiza con el
paciente en el servicio de
neonatologia que tiene buena
iluminacién y  también esta
climatizada, pero hay mucho ruido,
cuando entran las mamas a la visita
hablan, el personal habla alto, las
alarmas de los equipos estdn a un
nivel alto de sonido.

Se les entregan revisiones bibliograficas para
que las analicen y se les indica realizar un
reporte del andlisis realizado.

Existe una buena relacién entre el proceso de
evaluacién aplicado en la asignatura y la
formacion requerida por los muchachos como
Médico general porque ellos tienen Ia
oportunidad de ver en el hospital las patologias
mas frecuentes a las que se van a enfrentar una
vez que concluyan su internado y vayan a su
servicio social o cuando ellos se desempefien
como Médico general. Realmente existe
relacion entre el programa de la Asignaturay las
necesidades que tenemos como pais, que ellos
aprendan a manejar las patologias mas
frecuentes en su pais.

Estudiantes motivados y comprometidos con su
aprendizaje.

Docentes comprometidos con la ensefianza.
Los cuatro cortes evaluativos es una fortaleza.

condiciones para esta. Es en el
auditorio y estd climatizada, hay
buena iluminacién, no hay ruido.

La evaluacién que se le realiza a los
muchachos les es util para su
formaciéon como futuro Médico
general, el pase de visita y lo que se
les evalia en él, las aclaraciones que
se hacen, la discusidon sobre el
paciente se hace muy didactico, y es
lo que ellos van a atender cuando se
vayan de aqui. Aunque cada
docente ocupa su método.

Se evalian los objetivos del
programa y considero que en la
mayoria de los casos se logra ese
aprendizaje.

Que el mayor porcentaje de la
evaluacion sea la  evaluacidon
practica. En México por ejemplo, yo
fui estudiante de salén, no podia
tocar a los pacientes, aqui ellos
tienen esa oportunidad.

y la practica son temas
establecidos en el programa
de la Asignatura.

La revisién de temas que se
les deja revisar en las salas les
ayuda a ellos en el
aprendizaje de la evaluacion
correcta del paciente.

Los estudiantes tienen la
oportunidad de examinar a
los pacientes. Tienen la
oportunidad de revisar los
expedientes donde pueden
ver la evolucion del paciente
con determinadas patologias.

4.

Debilidades
identificadas
en las
técnicas de
evaluacién
desarrolladas
en la
asignatura de
Pediatria.

El tiempo de rotacidn por el servicio
es muy corto, solamente rotan una
semana y ya tienen que pasar a otra
rotacion.

No se practica la evaluacidon
diagndstica. Predomina la
heteroevaluacion, no se practica la
autoevaluacién ni la coevaluacion.

El sistema de evaluacidon no es uniforme en
todos los servicios, porque no todos los Médicos
con los que rotan los preinternos por los
servicios son profesores de la UNAN-Managua,
aunque en la formacién del Medico una de las
funciones a desempefiar es la docencia, sin
embargo al estar un Médico que no es docente
la UNAN no se le puede exigir que cumpla con la
rigurosidad la evaluacion de los estudiantes.

No tengo formacién formal como
docente, esto lo he aprendido
siendo autodidacta.

En relacién al ambiente donde se
desarrollan las evaluaciones
practicas, que es en el servicio
donde roto hay mucho calor y
bastante ruido, las mamas ponen el

Las rotaciones por lo servicios
duran muy poco tiempo, solo
siete dias entonces no se

aprovecha lo que ellos
realmente pudieran
aprender.

Los muchachos faltan a las
actividades en las rotaciones

259




Ejes de analisis

Docentes entrevistados

Docente 1

Docente 2

Docente 3

Docente 4

Hay correlacién légica entre lo que
es la evaluacion y lo que se les
ensefia aqui, tal vez no en la
totalidad

La carga de trabajo es excesiva.

No se cuenta con un espacio en los
servicios donde nos podamos reunir
después con los estudiantes para
discutir sobre los pacientes.

Los estudiantes andan sus hojas de
evaluacién, pero a veces se
aparecen muy tarde con la hoja de
evaluacién y uno no se acuerda ya
de lo que se evalu6 a lo largo de la
rotacién, porque pasan otros
grupos. Hay estudiantes de otras
universidades que también hay que
evaluarlos y a veces uno no se
acuerda de lo que hacen 8, 10, 15
estudiantes cuando se le evalua.

No se revisan los instrumentos de
evaluacién de forma periddica, las
hojas deben actualizarse para que la
evaluacién sea mas objetiva para
que ellos sepan sus debilidades.

En realidad la carga de trabajo es
mucha y no da tiempo a veces de
poder hacer muchas cosas.

A veces los muchachos faltan
mucho y no cumplen con su
rotacion.

Los estudiantes hacen trabajo que
no les corresponden son utilizados
como office boy, porque no hay
personal para que vaya a traer los

Actitudes de cada Médico de evaluar a como a
él le parece, ellos refieren: esta es mi sala 'y yo
decido cdmo hacer la evaluacidn, a la hora que
yo puede, el dia que yo puedo. Si se dan estas
situaciones.

Tenemos muchas obligaciones asistenciales o
administrativas y esto nos limita mucho el
tiempo para ensefiar y evaluar.

No hay una hoja de evaluacion uniforme para la
evaluaciéon de la Asignatura de Pediatria,
nosotros tenemos nuestra hoja que a través de
los afios hemos aplicado y que le hemos ido
haciendo modificaciones pero no deja de ser
una hoja de evaluacién bastante subjetiva.
Durante la rotacién se empieza a hacer
preguntas a los estudiantes sobre los temas de
las patologias del paciente o de los temas que
se les asignan pero a veces se nos puede olvidar
quién me contesté y quién no me contestd
entonces la evaluacidn se vuelve subjetiva.

La rotacidon de los Médicos de base en los
servicios hospitalarios, entonces a veces estdn 3
dias con uno y 4 dias con otro entonces es dificil
la objetividad de la evaluacién, cuando esto
sucede se le tiene que pedir al Médico
Residente de mayor jerarquia que sea él quien
evalue al estudiante o el Médico de base con el
que rotaron mas tiempo.

Tenemos estudiantes de varias Universidades,
entonces hay diferentes grupos de estudiantes
en cada rotacion y esto hace que sea posible
que no se logre manejar a todo el grupo, porque
son muchos.

radio, platican en voz alta, hasta
parece un irrespeto.

Carecemos en los servicios de un
area donde me pueda reunir con mis
estudiantes después del pase de
visita, en este deberiamos tener una
computadora para revisar temas.

Se llena mucha papeleria y este es
tiempo perdido que se podria
utilizar para mejorar la atencién de
los pacientes a través de la docencia
y la revisidn de casos problemas en
conjunto después del pase de visita
pero no hay condiciones para esto.
Los docentes no estamos formados
como Docentes o se contratan
docentes sin experiencia, recién
egresados, esto no es conveniente,
porque podés saber mucho de
teoria pero no tenés la experiencia
integrada, qué le transmitis al
estudiante.

Algunos docentes encasillan al
estudiante al AIEPI, esta bien son las
normas Nacionales, pero esto es
técnico, el Médico debe tener
formacién técnica y cientifica para
hacer lo correcto, muchas veces las
normas estan desactualizadas y no
te permiten realizar un analisis
cientifico.

Los instrumentos no tienen los
parametros para evaluar lo que
realmente ellos hacen en su

en otros servicios, porque no
hay control.

Los estudiantes de las
Universidades privadas
tienen contratados docentes
en todas las dreas por donde
rotan los estudiantes: la
Doctora Lépez es docente, la
Doctora Salinas es docente, la
Doctora Rugama que estaba
en esta aérea es docente, la
Doctora Tijerino es docente o
sea ellos se han prepeado y
han tenido el cuidado de
tener en todas las areas un
profesor para que su
estudiante le den
seguimiento, en cambio en la
UNAN somos pocos por
ejemplo Lesther ya esta un
poquito interesadito hasta
cambio su horario de entrada
para poder quedarse en las
clases sin problemas, la
Doctora Amador que no esta
en sala pero es la que
coordina, el Doctor Mendoza
que esta en neonato no sé
como estaran alli y yo, somos
pocos pero ahi hay aérea por
ejemplo  misceldaneo  en
respiratorio en emergencia
areas sensible areas que ellos
no tienen ese tutor que se
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Ejes de analisis

Docentes entrevistados

Docente 1

Docente 2

Docente 3

Docente 4

examenes por ejemplo y ese es
tiempo perdido para ensefiarles y
evaluarlos.

En los turnos predomina mas el
trabajo que los aspectos docentes y
evaluativos hacia los estudiantes.

A veces el auditorio no estd disponible para
realizar el examen porque hay alguna actividad
programa por el Ministerio de Salud no
disponemos de un aula con el tamafo adecuado
para que puedan caber los muchachos. Las
aulas estan muy deterioradas. Las universidades
privadas nos han rehabilitado cuatro aulas de
clases, pero los grupos que vienen a veces son
grandes y quedan hacinados porque estas
instalaciones son muy pequeiias.

Otro problema es cuando hay que darle
mantenimiento al auditorio, como el dia del
ultimo corte evaluativo, ese dia estaba
programado el examen y tenia que cumplirse,
entonces el examen se tuvo que realizar en el
pasillo, en condiciones totalmente
inapropiadas, habia bulla, calor, el resplandor
del sol, pero bueno, de alguna manera habia
que resolver.

No hay una sala para las actividades docentes y
retroalimentacion de los estudiantes, algo mas
privado, en los servicios de rotacion.

Nos formamos como Meédicos, somos
especialistas, pero no somos Maestros, somos
Maestros empiricos, uno va haciendo lo que a
uno le parece mejor y a veces tal vez nuestro
método es muy mal. No es posible que nosotros
continuemos con métodos antiguos, no es
posible que siendo profesores de la universidad
nosotros no tengamos esas herramientas
basicas que debemos tener para poder atender
la ensefanza, pero nadie nos ensefa a enseiar.
Las evaluaciones que hacemos bdsicamente son
sumativas y me atrevo a pensar que la mayoria
de nosotros no conocemos todos los tipos de

practica. Aunque estaba viendo que
se va a modificar el instrumento.

interese por ellos, me parece
que si los muchachos tienen
que tener seguimiento.

Yo pienso que con el déficit
que tenemos de profesores
aqui no se puede hacer mas
instrumentos de evaluacién
por el momento porque no
hay, seria hacer el montén de
papeles que quien te los va a
llenar, con costo a veces los
chavalos van y medio le
ponen la nota.
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Ejes de analisis

Docentes entrevistados

Docente 1

Docente 2

Docente 3

Docente 4

evaluacion. En la evaluacion sumativa lo que se
hace es ir llevando en la memoria el
cumplimiento del estudiante durante el tiempo
de la rotacién y cuando el muchacho me lleva la
hoja de evaluacidon recuerdo lo que él hizo, pero
esto tiene un gran margen de error.

Raramente hacemos evaluaciones diagnosticas.
Muy pocos Meédicos practicamos el
constructivismo, hemos oido hablar de esto en
la Universidad pero no lo conocemos bien, si no
lo sabemos dificilmente voy a ponerlo en
practica.

A veces nos formamos prejuicios de los
estudiantes porque no nos contestd en alguna
ocasién y esto marca su evaluacion.

No hay coherencia entre los temas tedricosy las
rotaciones realizadas. En nifios es muy
diferentes uno aprende a abordarlo, a
conocerlo, tantas cosas, que yo incluso les digo
en mi clase no es solamente decirle como hacer
una historia clina, si no como van a comunicarse
con ese niflo y cdmo van a comunicarse con el
padre o tutor del nifilo porque es diferente
entonces uno les da la clase y ellos tienen la
oportunidad de practicarlo en cualquier sala
que estén porque es su primer contacto con el
nifio pero si estan en otorrino lo desvia un poco
de su bloque de pediatria.

El tiempo que tienen en contacto con el
paciente pediatrico es muy poco, solamente 12
semanas para aprender Pediatria.

No estoy de acuerdo con esta forma que
tenemos de evaluar, pienso que el puntaje que
se les esta dando en la parte tedrica que se bajo,
no me parece que sea correcto porque,
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Ejes de analisis

Docentes entrevistados

Docente 1

Docente 2

Docente 3

Docente 4

entiendo que la parte practica es importante
pero nosotros todavia no tenemos esa solidez
como para garantizar de que el estudiante en su
practica estda recibiendo todas aquellas
herramientas y que esta estudiando, porque de
lo contrario nos convertimos en Médicos
empiricos, el estudiante, la palabra lo dice tiene
que estudiar y si yo sé que paso con una nota
baja entonces resulta que no me preocupo
tanto por estudiar por tener conocimientos, no
es un Médico no es posible que este
exigiéndose poco. Ese porcentaje que le hemos
dado a la préctica es alto y pienso que estaba
bien, ahora me parece que eso le permite al
estudiante descuidarse un poco en sus estudios.

Sugerencias
mejora  en
metodologia
evaluacién de
asignatura
Pediatria.

de
la
de
la
de

Revisar los instrumentos de
evaluacién y quitar aquello que en
realidad no es muy practico para
evaluarlo.

Que el estudiante cumpla con un
papel de estudiante, no para sacar
trabajo e ir de mandadero, ese es
tiempo perdido para su aprendizaje
y su evaluacién.

Aumentar el tiempo de rotacién en
el servicio de neonatologia, una
semana es muy poco.

Ampliar en el programa la forma de evaluacion
del componente practico, los turnos y las
rotaciones.

Que todos los docentes reciban capacitaciones
en docencia, principalmente los de la
Universidad.

Deberiamos de tener una bitacora de lo que el
estudiante hace diario porque la memoria no es
la mejor forma de guardar el desempefio para
evaluarlo.

Ampliar el tiempo de rotacién por Pediatria.
Mejorar la forma de evaluar que tenemos en la
sistematicidad de la evaluacidn practica y a lo
mejor encontrar la forma de hacer evaluaciones
sistematicas en la parte tedrica, tener mas
posibilidad para el estudiante porque, porque
eso lo hace estudiar, lo hace estudiar, el
estudiante a veces necesita esa presion,
entonces si yo le hago en cuatro cinco meses
cuatro evaluaciones la mayoria de los

Necesitamos que se nos forme como
docentes para que mejoremos el
desempefio.

Mejorar el programa, que
especifique bien la forma en que se
va a evaluar a los estudiantes en la
practica.

No se deberia contratar docentes sin
experiencia, deberia haber un
escalafén que el docente deberia ir
pasando hasta tener los méritos
para ser nombrado docente
universitario.

Revisar los instrumentos de
evaluacién y unificarlos.

Mejorar el control de los
muchachos en su asistencia a
las actividades practicas, en
sus rotaciones, hay poco
control y ellos faltan.
Contratar docentes en todas
las salas por donde los
estudiantes rotan para que se
mejore el control, la atencién
y la evaluacién de los
estudiantes.
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Ejes de analisis

Docentes entrevistados

Docente 1

Docente 2

Docente 3

Docente 4

estudiantes estudian tres dias antes para esa
evaluacién, entonces creo que si tenemos que
buscar la forma en la cual ellos tengan otro tipo
de evaluaciones de forma sistematicas.

No todos somos docentes entonces es un poco
dificil, pero si mas que todo en cuanto a la
periodicidad de la evaluacion tenemos que
evaluar mas a los muchachos, tenemos que
hacerlos que estudien mas, que se preocupen
mas pero tenemos que ir certificando todo esto.
Mejorar la relacién MINSA-UNAN para que nos
permitan asistir a las capacitaciones de la
UNAN, para cambiar una actitud lo primero que
tengo que tener es conocimientos, entonces
partiendo de ahi nosotros podriamos cambiar
muchas cosas, si tenemos el conocimiento de
qué es lo que tenemos que hacer con el
estudiante y darle el lugar de estudiante y
ubicarme en mi lugar yo como maestro. Los
docentes estan pidiendo capacitacion para
mejorar su desempefio.
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12.8.3.

Matriz de reduccion del grupo focal con estudiantes

Estudiantes en el grupo focal

Ejes de analisis

Estudiante 1

Estudiante 2

Estudiante 3

Estudiante 4

Estudiante 5

Estudiante 6

Estudiante 7

1. Técnicas de
evaluacién
desarrolladas
por los
docentesy las
sugeridas en
el programa.

La doctora nos dijo lo
mismo que decia la
participante N° 6, que
el 40% era la parte
teérica e iba en
dependencia de los
temas que vamos a
abarcar y el 60% es lo
de la sala donde
vamos rotando en el
hospital es la parte
practica.

Nos dividieron por
grupos pequenos,
igual grupo de uno
que también lo evalud
la doctora teniamos
que cumplir ciertos
nimeros de turnos
ademads nos dividieron
en cada salay en cada
sala el medico de base
que esta asignado, él
es quien se encarga
de evaluarnos a
nosotros a través de
preguntas  directas,
evaluacién con el
paciente la revision de

los demas
expedientes para
conocer los casos a
veces nos hacian

En cuanto a los objetivos
abarca un poco de lo que los
muchachos vienen
hablando, en cuanto a eso
uno de los objetivos es
llevar a cabo la parte tedrica
que nosotros vamos dando
en las clases que se nos
imparten diario aplicarlo en
la practica con el paciente
en cada una de las salas a
través de la exploracion
fisica y la revisién de los
expedientes clinicos.

Varia hay unos Médicos de
base que son muy docentes
que son bien dedicadosy se
ponen con el estudiante un
ejemplo, yo acabo de
terminar en la rotacion de
respiratorio estaba con la
neumdéloga la doctora
Balmaceda y ella se ponia,
nosotros presentamos los
casos examinabamos al
paciente y posteriormente
ella los revisaba, para ver si
los ruidos respiratorios que
nosotros encontramos y
que le dijimos al momento
de pase coincidian con los
que ella escucho una ves de
gue examino al paciente, de

Hacemos
talleres como
habiamos
hablado
anteriormente,
hacemos
talleres de ABR,
talleres de
rehidratacién
oral que eran
calculos nos

asignaban unos
problemas y
calculdbamos la
cantidad de
liquidos, en
cuanto al ABR
eso lo vimos en
la tercera
evaluacién
entonces
obtuvimos
cierto puntaje
en cuanto al
examen.

Con el doctor
Espinoza
nosotros
presentabamos
el caso y él nos
revisaba nos
explicaba en
que campo en
que area
escuchaste,
también cuando
llegaba un
paciente nuevo
a ver digame su
historia clinica
entonces
empezamos
desde su
historia clinica el
examen fisico y
nos preguntaba
que diagnostico

pondriamos
nosotros  que
tratamiento
podriamos
aplicar y nos iba
evaluando
conforme a
cada paciente
también nos
preguntaba

tema y si no

No conocemos el
programa de
Pediatria, solo
sabemos lo que la
Dra. Amador nos
explicd cuando
venimos al hospital.

Esa hoja que
nosotros utilizamos
no la hemos podido
verificar si
realmente estd en el
programa de
pediatria de la
UNAN como tal,
porque es también

evidente que
muchachos que
estan con nosotros
siendo de otras
universidades que
son otra
universidades

privadas que

también rotan por
acd por el hospital
utilizan la misma
hoja de evaluacion,
es exactamente la
misma, con la que
nos evalian a
nosotros los evaltan

Lo que son la evaluacién de las
salas lo tedrico y lo practico,
bueno que la parte practicaes el
60% y la parte tedrica que son
los cuatro examenes que se
hacen es el 40%. Nos dijeron
que para poder ponderar la
clase tendriamos que llevar el
50% y aquel el que no llevara el
50% no iba a tener Ila
oportunidad de pasar la clase y
ni poder hacer un especial.
Cada docente evalta como
quiere e incluso un mismo
docente tiene diferentes formas
de evaluacidn, por ejemplo en
emergencia a algunos les
hicieron pruebas y a otros no.
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Estudiantes en el grupo focal

Ejes de analisis

Estudiante 1

Estudiante 2

Estudiante 3

Estudiante 4 Estudiante 5

Estudiante 6

Estudiante 7

pruebas nos
asignaban temas que
teniamos que

exponerles también al
siguiente dia y si no le

contestamos una
pregunta tal vez
teniamos que

contestar la siguiente
dia nos mandaban a
estudiar.

La verdad de las cosas
durante el trascurso
del semestre que
vamos rotando por
cada una de las salas
no hay una evaluacién
como tal que cada
Médico de base
encargado de dar la
nota va evaluar de una
manera fija, sin
embargo cada uno de
ellos tiene una
manera diferente de
evaluarnos dentro de
ellos algunos evaltan
diario atreves de los
pase de visitas nos
hacen preguntas
abiertas nos evaltdan
con el mismo paciente
que nosotros
presentamos y nos
dejan tarea para el

la misma manera nos
corregia si nosotros
haciamos mal lo que era el
examen fisico, si haciamos
mal el examen fisico ella nos
corregia, también  nos
llamaba la atencién si
nosotros llegdbamos tardes
e incluso si algunos de mi
compafieros llegase a faltar
ella nos llamaba la atencién
que al momento de la nota
final eso iba a influir,
entonces en el caso de ella,
si senti en el caso particular
que si aprendi que hubo
una retroalimentacion.

contestabamos a ellos, entonces de
él nos dejaba de | quien es realmente
tarea y al dia | sera que ellos
siguiente  nos | tuvieron una copia
preguntaba. de mas, yo no
podria que esta en
el programa porque
yo no he visto el
programa de
pediatria a mi no fue
presentado, si nos
dieron esa hoja nos
facilitaron esa hoja
para evaluarnos
pero no puedo yo
asegurar que eso
sea lo que estd
estipulado.

Es muy subjetiva la
evaluacién ya al
final no se lleva un
orden, mire por lo
menos cuantos
acapites es
asistencia no lleva
un orden realmente
de la asistencia, si
una rotaciéon dura
dos semanas en esa
dos semanas no
tiene los diez dias de
cinco dias habiles de
cada semana que
realmente no haya
llegado no hay
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Estudiantes en el grupo focal

Ejes de analisis

Estudiante 1

Estudiante 2

Estudiante 3

Estudiante 4

Estudiante 5

Estudiante 6

Estudiante 7

siguiente dia, es decir
no todos los Médicos
de base nos hacen un
examen final en el
momento que
nosotros terminamos
esa rotacion.

alguien que
verifique que
porque nosotros
inclusive

llegdbamos a las
siete y no habia
nadie en la sala no
habia medico de
base no habia
residente  muchas
veces llegaban hasta
las ocho de Ia
mafiana  entonces
puntualidad, équién
iba a evaluar
puntualidad? Ya al
final en la rotacién
usted decia un
noventa hasta un
cien, éen base a
qué? Realmente era
muy subjetiva.

2. Instrumentos
de evaluacion
utilizados por
los docentesy
los sugeridos
en el
programa.

Tenemos unas
hojas de
evaluacion  de
rotacién que
habla de acapite
esa hoja tiene
cierto puntaje
pueden ser
cinco, diez,
quince, veinte,
la puntualidad la
asistencia  los
turnos, el porte

Para la sala y para los turnos

individuales.

Solamente  esos

turno y sala
evalta
asistencia
cumplimiento
puntualidad a
en cada una y
participacion

se
la
el
la
si
la
en

los pase de visitas.
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Ejes de analisis

Estudiante 1

Estudiante 2

Estudiante 3

Estudiante 4

Estudiante 5

Estudiante 6

Estudiante 7

y aspecto
también entra
que si  nos
desempefiamos
bien en la sala
contestamos las

preguntas  del
docente etc.
Entonces  van
viendo todos los
acapites y

dependiendo de
nuestro
desempefio
acumulado nos
van poniendo la
nota.

3. Fortalezas
identificadas

en las
técnicas de
evaluacién
desarrolladas
en la
asignatura de
Pediatria.

Las

evaluaciones

tedricas se hacian en

el auditorio

del

Hospital, el auditorio

si tiene las
condiciones déptimas
para la evaluacidn:

muy bien iluminado

hay
acondicionado

aire
los

asientos estan muy
bien hay data show,
hay mucho espacio.

La evaluaciéon tedrica
se realiza de acuerdo

a los objetivos
programa de
asignatura.

del
la

La evaluacion tedrica se
realiza de acuerdo a los
objetivos del programa de la
asignatura.

Hay Médicos de
base que nos
toma interés
nos toma la
puntualidad,

ellos estan
pendiente
quienes
vinieron hoy
quienes no,

entonces alli si
se dan cuenta
de la diferencia

en la nota.

La  evaluacion
teodrica se
realiza de

acuerdo a los

Hay residentes
que nos dejan
tareas para
estudiar y nos la
evalian al dia
siguiente.

La  evaluacion

tedrica se
realiza de
acuerdo a los
objetivos del
programa de la
asignatura.

La evaluacién
tedrica se realiza de

acuerdo a
objetivos
programa de
asignatura.

los
del
la

Hay muchos de base vy
residentes que estan interesado
en nuestro aprendizaje que
ellos nos hacen preguntas, ellos
nos van evaluando.

La evaluacion tedrica es
realizada de acuerdo a los
objetivos de aprendizaje.

En la evaluaciéon practica nos
evaltlan los temas que nos van
dejando, pero solo algunos
Médicos nos evaltan lo que
aprendimos a hacer.

La evaluacion tedrica se realiza
de acuerdo a los objetivos del
programa de la asignatura.

Las  condiciones
donde realizamos
las evaluaciones
tedricas son muy
buenas.
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Estudiantes en el grupo focal

Ejes de analisis

Estudiante 1

Estudiante 2

Estudiante 3

Estudiante 4

Estudiante 5

Estudiante 6

Estudiante 7

objetivos del
programa de la
asignatura.

4. Debilidades
identificadas
en las
técnicas de
evaluacién
desarrolladas
en la
asignatura de
Pediatria.

Muchas veces en los
turnos se enojan con
nosotros porque se
nos olvidd o nos
mandaron a hacer
tantas cosas que a
veces se nos olvida
que tenemos que
anotar algunos
vitales, los andamos
en la gabacha no los
hemos pasado el
expediente y ademas
es injusto que nos
estén regafiando.

Hay problemas con la
evaluacién en
maternidad.

Los instrumentos de
evaluacién son un
poco deficiente.

La nota es igual o casi
igual en los que
cumplimos y llegamos
diario que con los que
no llegan siempre.

Hay mucha deficiencia
porque como bien decian
mis compaferos tenemos
una hoja de evaluacién pero
aqui cada Médico de base es
el responsable de ponernos
una nota al final, pero pasa
muchas veces que hay
ciertos alumnos de que no
llegan a clase no asisten con
la habilidad de la
puntualidad mas sin
embargo al final le ponen

buenas calificaciones
inclusive mejor
calificaciones que otros

estudiante que se esfuerzan
mas que llega puntual que
asiste diario que si participa
a la hora de los pases de
visita, entonces vemos
también eso que no es muy
bueno a esos estudiantes
que talvez no cumple los
estandares que estd segun
la hoja al final tienen buenas
notas y profesionalmente
eso no le va a servir de
mucho porque al finy acabo
el dia de mafana gente
irresponsable gente
impuntuales y que no van a

Eso que acaba
de que acaba de

decir el
estudiante N° 2
es cierto,

también se da
perose daenlos
Médicos de
base que nos
ignoran
practicamente.
Los estudiantes
que no llegaban
tenian la misma
nota o menor
nota que los que
si lo haciamos
entonces
realmente la
evaluacion esta
ayudando en
algo a ese futuro
Médico general,

creo que no.
Hay problemas
con la

evaluacion  en
emergencia y
miscelaneos.

Aveces cambian
a los Médicos de
los servicios,

Hay problemas
con la
evaluacién en
emergencia y
miscelaneos.

Hay Meédicos de base vy
residentes que realmente no
nos miran pasamos  por
desapercibidos porque a veces
los Médicos de base no estan en
la sala con nosotros pasamos
mas con residentes todo el
tiempo y hay residentes con los
que solo sacamos trabajo, solo
llegamos a escribir, toma tus
expedientes y ya, ni siquiera nos
preguntan no nos dejan clase
entonces no aprendemos nada
solo llegamos a escribir.

Es cierto venimos a escribir en el
expediente  pero  también
venimos a estar con el paciente
a evaluarlo y a veces nos dan
tanto expediente que ellos
quieren que les saguemos mas
trabajo que practicamente que
nos dicen igual a la nota de ayer,
éya? Y entonces no nos da
tiempo ni de ver al paciente.

La evaluacién realmente no
ayuda en la formacion como
buen Médico general a futuro,
porque hay muchos
compafieros que no llegaban a
las salas y tenian 95.

Hay estudiantes
que no asistian a
los turnos y al final
aparecian con la
firma y el sello del
residente y tenian
buena nota en los

turnos, no hay
control.

Los estudiantes
tienen los
examenes de

grupos anteriores
que se los pasan
por fotos que les
toman los
alumnos y se los
van pasando, los
examenes casi no
varian.

En los turnos
también llegamos
a sacar trabajo, a
hacer notas
Médicas, ir al
laboratorio,
buscar el
resultado de las
muestras, ir a
radiografias. Por
eso uno no
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Estudiantes en el grupo focal

Ejes de analisis

Estudiante 1

Estudiante 2

Estudiante 3

Estudiante 4

Estudiante 5

Estudiante 6

Estudiante 7

dar la talla al momento de
desempeniar su profesién.

En maternidad estuvimos
haciendo rotacion con la
doctora Morales, yo senti
que aprendi mucho pero fue
gracias a la residente que
estuvo a cargo con
nosotros, porque ella
cuando pasabamos por
cada cama, por cada nifio
ella nos explicaba examen
fisico como teniamos que
evaluarlo las alteraciones
que podiamos encontrar
nos preguntaba, nos dejaba
tarea incluso nos dejé una
clase asignada para que
nosotros se la diéramos; sin
embargo la doctora Morales
nunca tuvo ese tiempo con
nosotros de explicarnos,
porque ella se tenia que ir
lomasalas 10,11, yyatenia
que estar a esa hora
evolucionado.

En Pediatria tenemos un
trabajo establecido que es
evolucionar, ir a traer
examenes, pasar a
radiografia y entonces todo
ese tiempo lo perdemos vy
no estamos en contacto con
los pacientes.

entonces no
estamos con
alguien que se
encargue de
evaluarnos y
después no hay
quien nos ponga
la nota, la Dra.
Amador
entonces indica
que nos evalles
el Médico con el
que  pasamos
mas tiempo o el
residente  del
servicio.

Los
instrumentos
evaluan la
puntualidad,
pero no es la
puntualidad real
porque al final
todos los
estudiantes
tienen casi la
misma nota en
las rotaciones.

No hay un seguimiento de la
asistencia a las rotaciones ni a
los turnos.

Realmente el caer en gracia
para que me evaluaran a mi era
llegar a escribir expediente si yo
escribia mil expedientes yo caia
mejor al Médico y era mi nota
mas alta, a veces me decian
bueno es que uno escribiendo
expediente también se
aprende, es posible claro, uno
va aprendiendo hasta inclusive
hacemos mejores notas,
escribimos mejores en el
expediente que mucho que las
otras, ellos mismo nos decian
preferimos darles los
expediente a ustedes confiamos
en ustedes, eso a veces uno lo
llena como de bueno voy a
hacerlo, es satisfaccion propia,
bueno uno dice estd bien yo
prefiero que confien en miy yo
lo hago; sin embargo eso me da
a mi habilidades con el paciente,
diagnostica con el paciente, yo
hubiese preferido en vez de
estar con un expediente estar
con el paciente, caer en gracia
con el medico en que yo dijera
yo creo que este tiene tal cosa
que aquel tienen tal cosa que
eso sorprendiera mas al Médico
que el que yo escriba muchos

aprende  mucho
en el turno.

El examen fisico
debemos hacerlo
rapido porque hay
que hacer el pase
de visita y no
sabemos si lo
hicimos bien o
mal.
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Ejes de analisis

Estudiante 1

Estudiante 2

Estudiante 3

Estudiante 4

Estudiante 5

Estudiante 6

Estudiante 7

No es cualquier Médico que
se va a tomar el tiempo que
nos va a hacer un examen
individual practico con el
paciente.

No tenemos Médicos
Docentes en todos los
servicios por donde
rotamos.

Los examenes teodricos los
sacan de examenes
anteriores, entonces

muchas veces el estudiante
ni siquiera estudia las
diapositivas de la clase,
simplemente lee exdmenes
pasados y saca igual nota
que los que estudiamos de
la clase.

En miscelaneos quitan 10
puntos por cada dia que no
se asiste, ese es el Unico
parametro para la
evaluacién, pero no hay
preocupacion por
evaluarnos a la hora del
pase de visita.

expedientes; sin embargo en
general a los residentes y a los
Médicos que nos evaluaban les
sorprendia mas cuanto trabajo
uno sacaba y en eso en
aprender conocimientos vy
habilidades no siento que eso
me haya desarrollado a mi.
Depende del Médico de base
que realiza la evaluaciéon que
sea justo y objetivo.

En los pases de visita nos dan
muchos expedientes, hasta
cinco y el Médico de base pasa
rapido, a veces ni revisan lo que
les presentamos y nos dicen:
ese paciente queda igual, no
sabemos si hicimos mal o bien el
examen, ya sabemos que vamos
a hacer una copia del dia
anterior.

5. Sugerencias
de mejora en
la
metodologia
de evalucidn
de la
asignatura de
Pediatria.

Me  gustaria que
restructuraran el
formato el formato
con el que nos

evalian en cada una
de las salas y que lo
estructuren en
dependencia de

Llevar a cabo lo que se
implementa en los afios
iniciales en las aéreas
basicas, de que por ejemplo
si tiene mas de 25% de
inasistencia no tienes
derecho a examenes sin
embargo aqui podemos

Hacer

una nota justa.

mas
seguimiento con
el cumplimiento
de los
estudiantes a las
actividades para
que se ponga

Evaluarnos  al
final de la
rotacién con un
paciente.

Deberia de haber un
examen al final de la
rotacién con un
paciente que nos
asignen.

Tendria que ser diario, también
seria bueno de que se tratara
porque quizds es un poco dificil
de que alld alguien de la UNAN
en cada rotacién, que sepan que
esa persona se va a encargar de
educarnos, en gastro si, alli hay
un docente de la UNAN que va a

Otra
recomendacion es
hacer una

evaluacién con el
paciente al final
de cada rotacién
asi es mejor.
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Estudiantes en el grupo focal

Ejes de analisis

Estudiante 1

Estudiante 2

Estudiante 3

Estudiante 4

Estudiante 5

Estudiante 6

Estudiante 7

cuanto tiempo
nosotros vamos a
rotar en esa sala que
estén estipulado los
dias y todos esos dias
gue se nos vayan
tachando lo que si
hicimos y lo que no
para que la nota sea
mas objetiva.

Mejorar los
instrumentos de
evaluacidén, anexarle
un poco mas de
informacion para que
nos evaluen.

Que la evaluacién sea
diario para que la nota
sea mas objetiva y se
corresponda con el
esfuerzo del
estudiante.

Hacer una evaluacién
con un paciente al
final de la rotacion.

observar un alumno no
pudo venir a ninguna clase
durante todo el semestre y
tiene derecho a hacer
examen.

Que los turnos sean
supervisados, que el Médico
esté atento de que si el
estudiante vino o no
inclusive preguntar porque
muchas veces los
estudiantes consiguen el
sello del residente y que los
turnos fueran mas
provechosos, que el
estudiante si llegue a los
turnos aprender a estar en
contacto con el paciente y
no solo a sacar el trabajo.
Deberian darnos a conocer
el programa de la
asignatura.

Al final de la rotacion
deberian de evaluarnos con
un paciente.

examen al final
rotacion
con un paciente.

un

estar encargado de su
aprendizaje, vamos a la otra
rotacion también hay un
docente de la UNAN encargado
de nuestro aprendizaje.

Si hacer la evaluacién al final
con un paciente, de acuerdo por
ejemplo si estamos en gastro,
diarrea, tratamiento si estamos
en respiratorio igual que sea
algo respiratorio igual, porque a
veces estamos en gastro y si hay
quince camas esas quince
camas son de respiratorio
aunque estemos en gastro.

Si se mejora la evaluacién
estariamos formandonos bien
en Pediatria.

Hacer mayor seguimiento yo
puedo tener una hoja de
evaluaciéon donde se ponga
todo, pero si el docente no le da
seguimiento al estudiante de
nada sirve.

Igual hacer
seminario, clases
practicas,
preparar  temas
porque asi da
animo de estudiar
porque se
intercambia el
conocimiento,
seminario en cada
rotaciéon ademas
eso seria bonito.
Cambiar los
examenes y no
hacerlo igual a los
anos anteriores
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12.9. Triangulacién de la informacion

Objetivo N° 1. Identificar las técnicas de evaluacion sugeridas en el programa de la asignatura de Pediatria de la carrera de Medicina de la UNAN-Managua del plan

1999.

Anélisis documental

Entrevista a docentes

Grupo focal con estudiantes

1. Técnicas de
evaluacion
sugeridas en
el programa.

En el programa se describe que se evaluaran dos
componentes: el tedrico y el practico. Cada uno de
ellos tiene un valor de 50% de la nota final de la
asignatura.

Evaluacién teérica:
En el programa se describe que el componente
tedrico se evaluara a través de tres examenes.

Evaluacién préctica:

Se establece que se evaluara en dos momentos:
diurna, a través de las rotaciones por los servicios
con un valor de 80 puntos y nocturna, mediante la
evaluacion de los turnos Médicos con un valor de
20 puntos. La suma de estas dos evaluaciones
representa el 50% de la nota final de la asignatura.
No se describen técnicas de evaluacion a
desarrollar con los estudiantes de la asignatura
para el componente practico.

El programa de pediatria refiere que debemos cumplir nuestras
clases de acuerdo a los objetivos y las evaluaciones deben
realizarse en base a esos objetivos.

En el programa de Pediatria se evallUan la teoria y la practica, la
teoria corresponde al 40% de la nota final y la practica al 60%.

Evaluacion teérica:

En el programa de pediatria para la evaluacién teorica se
recomienda hacer cuatro examenes escritos sobre los temas
impartidos a los estudiantes. El promedio de las cuatro notas es
su evaluacion tedrica y corresponde al 40% de la nota final del
estudiante.

Evaluacién préctica:
No conocen si el programa recomienda alguna técnica para la
evaluacién practica.

Evaluacién teérica:

No conocen lo que dice el programa
de la asignatura en relacién a su
evaluacion tedrica.

Evaluacion practica:

No conocen lo que dice el programa
de la asignatura en relacién a su
evaluacién préctica.

2.Instrumentos
de evaluacion
sugeridos en
el programa.

Evaluacion tedrica:
No se sugiere el instrumento a utilizar.

Evaluacién préctica:

No se sugieren instrumentos de evaluacion a
desarrollar con los estudiantes de la asignatura
para el componente practico.

Evaluacion teérica:
Saben que para la evaluacion tedrica se sugiere utilizar
exadmenes escritos.

Evaluacién préctica:

La ficha de evaluacién practica fue disefiada por los docentes
del hospital y se ha venido modificando. Desconocen si el
programa sugiere algun instrumento en especial.

Evaluacidn teérica:
No saben si el programa sugiere
algunos instrumentos de evaluacion.

Evaluacién préctica:
No saben si el programa sugiere
algunos instrumentos de evaluacion.
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Objetivo N° 2. Describir las técnicas de evaluacién que practican los docentes de la asignatura de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragliense, durante el Il semestre

de 2016.

Observaciéon no
participante

Entrevista a docentes

Grupo focal con estudiantes

3. Técnicas de
evaluacion
desarrolladas
por los
docentes

Evaluacion Tebrica:
Los estudiantes se
presentaron en el local
donde se habia acordado
que se realizaria el examen
a la hora establecida.

El docente brind6 las
orientaciones a los
estudiantes sobre las
reglas durante la

realizacién del examen y el
tiempo que tenian para
desarrollarlo indic6 que
cualquier duda que tuvieran
podia solicitar aclaracion.

El examen se realiz6 en un
espacio abierto en el area
de docencia, el dia
miércoles 28 de noviembre
de 2016, iniciando a las
12:10 m.d. y finalizando a

las 1:20 p.m.,

El local tenia excesiva
iluminacién, habia ruido,
porque el éarea queda
contiguo a una calle
bastante traficada, la
climatizacion no era

adecuada porque habia
una temperatura alta, sin
embargo el local era amplio

permitiendo  dejar una
distancia adecuada entre
los estudiantes, sin
embargo

Todos los docentes coinciden en que la evaluacion es: tedrica y practica, la nota
tedrica constituye el 40% y la nota practica el 60% de la nota final de la
Asignatura.

Evaluacion tedrica:

Todos los docentes coinciden que la evaluacion tedrica es a través de
examenes escritos y quien imparte un tema elabora las preguntas del examen
de acuerdo a los objetivos del programa.

Solamente una docente, la profesora principal de la Asignatura refirié que en
algunas clases se hacen preguntas a los estudiantes sobre el tema para hacer
un diagndstico de los conocimientos de estos sobre el tema a abordar.

La docente principal refiri6 que cuando se programan seminarios o clases
practicas se les asigna un puntaje en la nota del examen por haber cumplido
con la actividad.

Evaluacién préactica

Todos los docentes coinciden que los estudiantes valoran pacientes de
acuerdo al perfil del servicio de rotacion, posteriormente se los presentan al
docente y se hacen preguntas al estudiante sobre el paciente, su evolucion y
sobre la patologia del mismo. En el caso que el estudiante no responda sobre
la patologia se le deja de tarea para presentarlo y evaluarlo al dia siguiente.
El docente del servicio de recién nacidos explico que durante el pase de visita
se les ensefia a realizar el examen fisico completo al recién nacido, ya
después de haberles ensefiado, les asigna pacientes los cuales el estudiante
debe presentar, se les evalla su andlisis clinico. Este mismo docente refirid
que si el estudiante se equivoca se les retroalimenta y se les asigna temas
para estudiar, también les insiste en la importancia que estudien los temas de
las patologias de sus pacientes porque cuando se les pregunta al dia
siguiente esto es evaluado.

Se evallan las actitudes de los estudiantes diario, a través del compromiso
con su formacidn, si cumplen con los temas asignados y responden las
preguntas que se les hacen después de habérseles asignado los temas, su
puntualidad, su responsabilidad, todo esto se va observando y al final de la
rotacién se les asigna un puntaje. Cuando el estudiante no cumple con las
tareas asignadas se le hace un llamado a la reflexion, si persiste con las faltas

Los estudiantes estan claros que se les
evalla el componente tedrico, que tiene un
valor del 40% sobre la nota final y el practico
con un valor del 60%.

Evaluacion teérica:

El componente tedrico lo realizan a través de 4
examenes escritos.

La evaluacion tedrica se realiza de acuerdo a
los objetivos de las clases.

A veces las preguntas son casos clinicos y
consideran que son mas Utiles para ellos.

Evaluacidn practica:

Los objetivos de la evaluacién practica es que
valoran la aplicacion de lo visto en las clases o
en los temas que dejan en las salas para que
nosotros lo apliquemos en la evaluacién del
paciente.

La evaluacion practica se realiza en los
servicios de rotacion y es realizada la mayoria
de las veces por los Médicos de base a través
de preguntas directas, evaluaciones con el
paciente, a veces les hacian pruebas cortas al
final de la rotacion y también les revisaban las
notas de evolucion que ellos hacian.

En la evaluacion practica algunos Médicos de
base nos evaluaban valores como la
puntualidad, la responsabilidad con el estudio,
pero otros ni cuenta se daban y después
ponian la nota igual al grupo.

Algunos Médicos de base llamaban a la
reflexion a los estudiantes que faltaban o no
cumplian con sus tareas.
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Objetivo N° 2. Describir las técnicas de evaluacién que practican los docentes de la asignatura de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragliense, durante el Il semestre

de 2016.

Observaciéon no
participante

Entrevista a docentes

Grupo focal con estudiantes

Evaluacion practica:

Las evaluaciones practicas
se realizaron con un
paciente ingresado en el

servicio de rotacion. El
estudiante primero abordd
al paciente.

Una de las técnicas
utilizadas por el docente
durante la  evaluacion
practica en el servicio de
Gastroenterologia fue
observacion directa de lo
que el alumno realizé con el
paciente.

Una de las docentes solicitd
al estudiante realizar el
examen del paciente para
observar el procedimiento

realizado. Una vez
finalizado el examen
solicité valorar la
radiografia de térax de
control y  hacer la

interpretacién de las
imagenes observadas en la
misma.

Otra técnica fue escuchar la

presentacion que el
estudiante  realiz6  del
paciente (sobre la

anamnesis, examen fisico,
resultados de examenes) y
posteriormente realiz6 la
verificacion interrogando de
forma discreta a la mama y

se le hace un llamado de atencion escrito o se le hace un consejo
disciplinario, de acuerdo a la falta cometida.

Refieren los docentes que a los estudiantes de V afio no se les evalla al final
de la rotacién con un paciente (ECOE), como lo hacen con los estudiantes de
sexto afio, en lo personal uno de los docentes al final de la rotacion si hace
esa evaluacion con el paciente, pero no hay una norma que deba hacerse y
en la hoja de evaluacion no se puede incluir esa evaluacion.

La profesora principal de la asignatura refirié que lo deseado es que se hiciera
un ECOE (evaluacion con un paciente) al final de la rotacion, pero no es
posible. Si a los estudiantes se les evalla diario, se les hacen preguntas
sobre el paciente y sobre la patologia del paciente y esto es parte de su
evaluacion. Algunas veces el docente les habla de la patologia y a lo largo de
la rotacion les hace preguntas de control a los estudiantes y esto se va
evaluando.

También en el pase de visita se les evallan los valores, que anden
presentables, con su gabacha limpia, que sean respetuosos con sus
comparieros y el equipo de atencioén al nifio esto es parte de la evaluacion que
va mas alla de los conocimientos y habilidades, tiene que ver con la actitud y el
comportamiento, cuando llegan al hospital se les dice que como Médicos tienen
que parecer Médicos.

Uno de los docentes, que no es docente de la UNAN, expreso que el evalia
como vio en Alemania durante su formacion, esa es la evaluacion que le gusta,
es un poco mas hipocratica, mas preguntando, dejandote ver, viendo lo que no
sabes y estimulandolo para que en esa que no sabes uno lo vaya revisando sin
necesidad de regafiarte, ni menospreciarte o tratar de humillarte porque no
sabes. Al estudiante se le evalta diario y me voy formando un concepto del
estudiante, su responsabilidad, su asistencia, su puntualidad, su interés, su
porte y aspecto. Se evalla a su nivel.

Si ve que un estudiante no estd rindiendo lo llama para ahondar sobre
problemas que pueda tener y ver como se le ayuda. No se les hace ECOE con
un paciente al final de la rotacién, aunque eso se va evaluando diario pero no
se lleva registro diario.

Una de las docentes de la UNAN, refiri6 que en su servicio se revisan tres temas
por semana, aunque cuando el servicio esta lleno de pacientes a veces se les
hace dificil cumplir, los temas a revisar son las patologias que se atienden en el
servicio, en el caso de ella es maternidad, ahi atienden a los recién nacidos que

Haciamos algunos talleres y clases practicas
y eso llevaba un puntaje en el examen.
Cuando no contestaban las preguntas
realizadas por los docentes les dejaban el
tema de estudio y al dia siguiente se los
preguntaban nuevamente y esto era parte de
su evaluacion.

Cada Médico de base evaluaba de forma
diferente, no hay una forma homogénea de
evaluacion. Algunos Médicos de base nos
evaltan al final de la rotacién con un paciente.
Otra forma de evaluar era que los estudiante
realizaban el examen fisico al paciente y el
docente observaba y después les decia lo que
habian hecho mal o bien.

Cuando presentaban los casos de los
pacientes fomentaban analizar la situacion del
paciente, qué diagnésticos harian, que
examenes enviarian y por qué.

La evaluacion es muy subjetiva, no se lleva un
control de la asistencia.
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Objetivo N° 2. Describir las técnicas de evaluacién que practican los docentes de la asignatura de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragliense, durante el Il semestre

Durante la evaluacion
practica con el paciente no
se utilizé ningdn
instrumento de evaluacion.

la evaluacion de los turnos. Estos instrumentos fueron disefiados por los
docentes del hospital y se ha venido modificando.

Una de las docentes de la UNAN considera que por el momento que no hay que
estar haciendo un instrumento para cada cosa, porque tendria que estar yo
aqui las ocho horas, las siete horas solo para ser profesora de ellos sin tener
otro tipo de obligacién para andar dandole seguimiento a eso y es imposible.
Los instrumentos de evaluacion tienen unos acapites basicos pero creo que son
suficientes porgue mas o menos abarca todo.

de 2016.
Obser_va_lcmn no Entrevista a docentes Grupo focal con estudiantes
participante
examinando al nifio para | estadn con su mama. Los temas que ellos presentan son evaluados con la
verificar lo presentado por | presentacién oral y en power point, también les evalla la presentacién de los
el estudiante. pacientes y les induce al juicio clinico, al final de la rotacién les hace un quiz y
Una de las técnicas de | luego se les pone la nota. Los estudiantes no hacen un examen con un paciente
evaluacion utilizada por los | al final de la rotacion. La evaluacién con el paciente se hace diario, ellos revisan
docentes fue realizar | al paciente, presentan el caso y ahi en el transcurso de la vista se les va
preguntas directas sobre la | sefialando los errores y los horrores como dicen.
patologia del paciente y
preguntas que fomentan el
andlisis clinico sobre el
caso por parte de los
estudiantes.
Al finalizar la presentacion
y la discusion de los casos
uno de los docentes se
reunio con los estudiantes
e indica aspectos que hay
que mejorar en el abordaje
del paciente.
4. Instrumentos Evaluacion tedrica: Evaluacion teérica: Evaluacion tedrica:
de evaluacion | Durante la  evaluacién | Se realizan los examenes escritos que varian de acuerdo a los temas a evaluar | Se realizan los exadmenes escritos que varian
utilizados tedrica se usa un examen | y que se elaboran de acuerdo a los objetivos del programa. de acuerdo a los temas a evaluar y que se
segun el | escrito. elaboran de acuerdo a los objetivos del
objeto a Evaluacidon Préctica: programa.
evaluar Evaluacion Practica: Utilizan dos instrumentos una hoja para la evaluacién de la rotacién y una para

Evaluacion Préctica:

Tienen unas hojas de evaluacién de rotacion
que evalla puntualidad, asistencia a los
turnos, porte y aspecto, el desempefio en las
salas, si contestamos las preguntas del
docente, todo esto va sumando puntos y esa
es la nota que ponen al final. Hay otra hoja
para la evaluacién de los turnos, ésta la firma
el residente.
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Objetivo N° 3. Relacionar las técnicas de evaluacion que practican los docentes de la asignatura de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense, durante el Il semestre

de 2016 con las sugeridas en el programa de la asignatura de pediatria.

Andlisis documental

Observacion no
participante

Entrevista a docentes

Grupo focal con estudiantes

5. Técnicas de
evaluacion
desarrolladas
por los
docentes y las
sugeridas en
el programa

Evaluacion teérica:

El programa indica que
para la evaluacion tedrica
se deben realizar dos
parciales examenes
parciales y uno final. El
programa no especifica
la técnica (examenes
orales o escritos).

Para la evaluacion teérica
hay un calendario de
examenes del area
clinica con las fechas
programadas para cada
corte evaluativo tedrico
de las asignaturas del
area clinica (Ver anexo
N° 12.10).

Evaluacién practica:

El programa no describe
técnicas de evaluacion
del desempefio del
estudiante en las
practicas clinicas.

El valor porcentual de la
teoria y la practica difiere
de lo sugerido en el
programa.

Existe un calendario
académico de la FCM
con la programacién de
las rotaciones a lo largo
del semestre

Evaluacion teérica:

El docente realiza para la
evaluacion tedrica
examenes escritos.

Evaluacion practica:

El programa no describe
técnicas de evaluacion del
desempefio del estudiante
en las précticas clinicas
pero a pesar de esto los
docentes utilizan diferentes
técnicas para evaluar a los
estudiantes: preguntas de
control sobre la patologia
del paciente o sobre el
caso presentado,
observacion directa del
desempefio del estudiante,
verificacion de datos, entre
otras.

Las técnicas de evaluacion
no estan unificadas en las
diferentes rotaciones que
realizan los estudiantes.
Difieren de acuerdo al
docente e inclusive el
mismo docente aplica
diferentes técnicas a
diferentes grupos de
estudiantes.

Evaluacion tedrica:

Todos los docentes refieren evaluar el componente teérico
como a través de cuatro examenes escritos, como esta
indicado en el programa, el promedio de estos representa
el 40% de la nota final de la asignatura.

Las preguntas elaboradas para el examen corresponden
con los temas impartidos en cada corte y se realizan de
acuerdo a los objetivos del programa.

Evaluacion practica:

Cada docente realiza la evaluacion como lo considera,
no hay una indicacion precisa en el programa de cémo
se debe realizar.

Todos realizan la evaluacién con pacientes durante el
transcurso de la rotacion, evaluando el método clinico.
Todos los docentes realizan preguntas de control sobre
las patologias de los pacientes y sobre la evolucion del
mismo.

Algunos aplican un quiz al final de la rotacion para
evaluar el aprendizaje de las patologias vistas durante la
rotacion.

La mayoria de los docentes verifican lo que el estudiante
presenta sobre el paciente.

Algunos docentes observan al estudiante durante el
abordaje de la anamnesis y el examen fisico al paciente.

Evaluacion teérica:

Saben lo que la Profesora principal les
inform6 a su llegada al Hospital, que la
parte tedrica seria evaluada a través de
cuatro examenes y el promedio de estos
equivaldria al 40% de la nota final de la
asignatura.

No conocen lo que dice el programa
sobre su evaluacion.

Evaluacion practica:

No saben si la evaluacion que les
realizan los docentes corresponde con
lo sugerido en el programa porque no
conocen el programa de la Asignatura
de Pediatria.

Ellos consideran que la evaluacién
cada docente la hace como él quiere,
porque casi todos toman pardmetros
diferentes para la evaluacion.
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Objetivo N° 3. Relacionar las técnicas de evaluacion que practican los docentes de la asignatura de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense, durante el Il semestre

de 2016 con las sugeridas en el programa de la asignatura de pediatria.

Andlisis documental

Observacion no
participante

Entrevista a docentes

Grupo focal con estudiantes

especificando las fechas
de las mismas. (Ver
anexo N° 12.11)

6. Instrumentos
de evaluacion
utilizados por
los docentes y
los sugeridos
en el
programa.

Evaluacion tedrica:
El programa no sugiere
instrumentos de
evaluacion para el
componente teorico.

Evaluacién practica:

No se sugieren
instrumentos para la
evaluacion practica.

Evaluacion tedrica:

Se utilizan examenes
escritos de acuerdo a los
objetivos del programa de
la Asignatura. En el
programa se indica la
realizacién de examenes
sin  especificacion  del
instrumento a utilizarse
para tal fin.

Evaluacion préctica:
Durante la evaluacion
practica no se utiliza
ningun instrumento de
evaluacion para el registro
de la misma en el
momento que se realiza.

Evaluacién teoérica:
Para la evaluacion tedrica utilizamos examenes escritos
como lo indica el programa.

Evaluacion préactica:

Los instrumentos de evaluacién utilizados fueron
elaborados por los docentes del HAN, y se han ido
modificando con los afios.

Para la evaluacion se utilizan dos instrumentos:

Uno para la evaluacion de la rotacién y otro para la
evaluacion de los turnos Médicos.

El instrumento de evaluacién para la rotacién (Hoja de
evaluacion préctica) es utilizado al final de la rotacion
cuando se registra la nota de los estudiantes.

El instrumento de evaluacion de los turnos Médicos se
utiliza para evaluar el trabajo nocturno.

Evaluacion teorica:

Se utlizan exadmenes escritos de
acuerdo a los objetivos del programa de
la Asignatura.

No saben si se cumple el programa
porque no lo conocen.

Evaluacion practica:

Para la evaluacion se utlizan dos
instrumentos:

Uno para la evaluacion de la rotacion y
otro para la evaluacién de los turnos
Médicos.

El instrumento de evaluacion para la
rotacion (Hoja de evaluacién practica)
es utilizado al final de la rotacion cuando
se registra la nota de los estudiantes.

El instrumento de evaluacion de los
turnos Médicos se utiliza para evaluar
el trabajo nocturno, no tiene nota, solo
la firma y sello del residente de turno.
No creen que estos estén definidos en
el programa de la Asignatura porque
€Oon es0s mismos instrumentos se
evallia a los estudiantes de otras
Universidades privadas.
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Objetivo N° 4. Identificar las fortalezas y debilidades en las técnicas evaluacion de la asignatura de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragulense, durante el Il semestre

de 2016.

Analisis documental

Observaciéon no
participante

Entrevista a docentes

Grupo focal con estudiantes

1. Fortalezas
identificadas
en las
técnicas de
evaluacion.

En el programa se
describe que se debe
hacer una evaluacion
tedrica y practica 'y que
esta Ultima se evaluara
de manera diurna 'y
nocturna.

Especifica la
distribucién de la nota
en relacion al
componente tedrico y
practico.

Evaluacién teérica:
Especifica que la
evaluacion teérica se
realizara a través de
tres exadmenes, dos
parciales y un final.

La evaluacion teérica se
realiza a través de
examenes escritos que
responden a los
objetivos del programa.

Evaluacion Préctica:
Existen instrumentos de
evaluacion para el
desempefio durante la
practica en los servicios
de rotacién y en los
turnos Médicos.

Evaluacion teérica:
Se cumplié con la fecha

programada en el
calendario de examenes a
pesar de haberse

presentado problemas con
el local donde estaba
programado el examen.

El &rea donde se realiz6 el
examen era amplia vy
permitié tener una distancia
adecuada entre los
estudiantes.

Todos los estudiantes
acudieron a su evaluacion.
La docente mantuvo el
orden de los estudiantes
durante el examen.

Evaluacion Préctica:

A pesar de no haber
técnicas sugeridas en el
programa de la asignatura
para la evaluaciéon del
componente préactico, los
docentes utilizan diferentes
técnicas para evaluar los
aprendizajes de los
estudiantes

Los estudiantes vestian de
manera adecuada, con
zapatos cerrados, y todos
utilizaban sus gabachas.
Los estudiantes fueron
respetuosos con el

Formacion y experiencia docente:

Todos los Docentes tienen mas de 20 afios de egresado de
Pediatria y tienen calidad cientifica y vasta experiencia.

Dos de los docentes tienen un diplomado en Pedagogia y tres de
ellos recibieron un taller sobre evaluacion en la FCM de la UNAN-
Managua.

Conocen que el programa recomienda hacer evaluaciones
tedricas y practicas, que la tedrica se evaluara a través de
examenes escritos y que representa el 40% de la nota final de la
asignatura y que la nota practica representa el 60%.

Evaluacion tedrica:

Se cuenta con instrumentos de evaluacion en los que se evalian
los temas definidos en el programa segun los objetivos de
aprendizaje.

En relacion al ambiente donde se realizan las evaluaciones tedricas
casi el 100% se hacen en el auditorio, las instalaciones son buenas,
es un area limpia, con buena iluminacion y climatizacién y no hay
ruido.

Los cuatro cortes evaluativos es una fortaleza. Se evaltan los
objetivos del programa y en la mayoria de los casos se logra el
aprendizaje de los estudiantes.

Evaluacidn préctica:

Los estudiantes estan motivados y comprometidos con su
aprendizaje y hay Docentes comprometidos con la ensefianza.
Los estudiantes logran entrar en contacto con los pacientes que
tienen las patologias mas frecuentes del pais.

Los estudiantes evalGian a sus docentes al final del semestre, esto
consideran que les ayuda a mejorar.

Se cuenta con instrumentos de evaluacion préactica.

La evaluacion practica se realiza con el paciente en los servicios
de rotacion, estos tienen buena iluminacién, algunos estan
climatizados

Evaluacion teérica:

Las evaluaciones tedricas se
hacian en el auditorio del hospital
que si tienen las condiciones
adecuadas: muy bien iluminado
hay aire acondicionado los
asientos estan muy bien hay data
show, hay mucho espacio.

La evaluacion teérica se realiza
de acuerdo a los objetivos de los
temas impartidos.

Los examenes estan bien
elaborados y algunos preguntan
casos clinicos que son Utiles para
reforzar el aprendizaje.

Evaluacién préctica:

Hay Médicos de base que les
toman interés, les toman la
puntualidad, ellos estan pendiente
quienes vinieron hoy quienes no,
entonces alli si se dan cuenta de la
diferencia en la nota.

Hay residentes que les dejan
tareas y se las evalian al dia
siguiente.

En la evaluacién practica nos
evallan los temas que nos van
dejando, pero solo algunos
Médicos nos evaltan lo que
aprendimos a hacer.

Hay algunos Médicos de base que
son muy Docentes y le dicen lo
malo y lo bueno que hacen con el
paciente.
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Objetivo N° 4. Identificar las fortalezas y debilidades en las técnicas evaluacion de la asignatura de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragulense, durante el Il semestre

de 2016.
Analisis documental Obser_va_lcmn no Entrevista a docentes Grupo focal con estudiantes
participante
paciente, compafieros y | Se cuenta con docentes que aungue no estan contratados por la
Médico Docente. UNAN-Managua nos apoyan con la docencia y evaluacién de los
Las técnicas de evaluacion | estudiantes.
empleada por el docente | Las evaluaciones practicas se realizan en los servicios de rotacion,
son las que de forma | en estos hay un buen ambiente, hay buena iluminacién. Las
tradicional se han | instalaciones se han remodelado recientemente y la mayoria de los
empleado en la evaluacién | docentes consideran que el ambiente es aceptable para realizar la
de los aprendizajes de los | evaluacion.
estudiantes de Medicinaen | Una de las docentes refiri6 que se les entregan revisiones
Nicaragua. bibliograficas para que las analicen y se les indica realizar un
El docente retroalimenté a | reporte del andlisis realizado y esto se evalia.
los estudiantes al final de la | Existe una buena relacién entre el proceso de evaluacién aplicado
evaluacion. en la asignatura y la formacion requerida por los muchachos como
Se evalud el, aprendizaje | Médico general porque ellos tienen la oportunidad de ver en el
de los conocimientos | hospital las patologias mas frecuentes a las que se van a enfrentar
cientificos de los | una vez que concluyan su internado y vayan a su servicio social o
estudiantes sobre la | cuando ellos se desempefien como Médico general. Realmente
patologia del paciente. existe relaciébn entre el programa de la Asignatura y las
necesidades que tenemos como pais, que ellos aprendan a
Se evaluo las habilidades manejar las patologias mas frecuentes en su pais.
en el método clinico, El mayor porcentaje de la evaluacion es la evaluacion préctica.
incluyéndose el juicio La revision de temas en los servicios de rotacion les ayuda a ellos
clinico, que es el eje en el aprendizaje de la evaluacion correcta del paciente.
fundamental de la practica | Los estudiantes tienen la oportunidad de examinar a los
clinica del Médico. pacientes. Tienen la oportunidad de revisar los expedientes donde
pueden ver la evolucion del paciente con determinadas
patologias.
Se brinda retroalimentacion a los estudiantes durante su rotacion.
Hay correlacion logica entre lo que es la evaluacion y lo que se les
ensefia aqui, tal vez no en la totalidad.

2. Debilidades | Evaluacion tedrica y | Evaluacién tedrica: Evaluacion tedrica: Evaluacidn tedrica:
identificadas | evaluacién préctica: La temperatura del local | A veces el auditorio no esta disponible para realizar el examen | Desconocen lo que sugiere el
en las | El componente de donde se realiz6 el examen | porque hay alguna actividad programa por el Ministerio de Salud | programa de la Asignatura de
técnicas de | evaluacion se describe | estaba alta, habia mucho | no disponemos de un aula con el tamafio adecuado para que | Pediatria.
evaluacion. | superficialmente. calor, ruido y resplandor del | puedan caber los muchachos. Las aulas estan muy deterioradas.

sol.

Las universidades privadas nos han rehabilitado cuatro aulas de

280




Objetivo N° 4. Identificar las fortalezas y debilidades en las técnicas evaluacion de la asignatura de Pediatria del Hospital Aleman Nicaragulense, durante el Il semestre

de 2016.

Analisis documental

Observaciéon no
participante

Entrevista a docentes

Grupo focal con estudiantes

No describe las
técnicas de la
evaluacion practica.
No sugiere
instrumentos de
evaluacion para la
practica de los
estudiantes.

Los instrumentos de
evaluacién de la
practica de los
estudiantes tienen
acapites muy generales
y subjetivos.

La evaluacion de los
turnos Médicos no tiene
valor cuantitativo, pero
si lo tiene en el acapite
correspondiente a los
turnos en la hoja de
evaluacion practica de
la rotacion.

Evaluacion practica:

Uno de los docentes
observados no portaba su
gabacha, la que es
normativa del MINSA.

No se utilizan instrumentos
de evaluacion en el
momento de aplicar la
técnica.

La retroalimentacion
brindada al estudiante no
gueda registrada en su
expediente académico esto
dificulta realizar un
seguimiento a aquellos
estudiantes que no
aprenden al mismo ritmo
gue la mayoria del grupo.
Prevalece la evaluacién
sumativa y la
heteroevaluacion. Pocos
docentes realizan
evaluacion diagnostica.
Los docentes desconocen
los tipos de evaluacién que
pueden aplicar a los
estudiantes.

clases, pero los grupos que vienen a veces son grandes y quedan
hacinados porque estas instalaciones son muy pequeiias.

Uno de los Docentes expreso: El puntaje que se les esta dando en
la parte tedrica se bajé, no me parece que sea correcto porque,
entiendo que la parte practica es importante pero nosotros todavia
no tenemos esa solidez como para garantizar de que el estudiante
en su practica esta recibiendo todas aquellas herramientas y que
estd estudiando, porque de lo contrario nos convertimos en
Médicos empiricos, el estudiante, la palabra lo dice tiene que
estudiar y si yo sé que paso con una nota baja entonces resulta que
no me preocupo tanto por estudiar por tener conocimientos, no es
un Médico no es posible que este exigiéndose poco.

Evaluacion practica:

El sistema de evaluacion no es uniforme en todos los servicios,
porgue no todos los Médicos con los que rotan los estudiantes son
profesores de la UNAN-Managua, aunque en la formacion del
Medico una de las funciones a desempefiar es la docencia, sin
embargo al estar un Médico que no es docente la UNAN no se le
puede exigir que cumpla con la rigurosidad la evaluacion de los
estudiantes.

Actitudes de cada Médico de evaluar a como a él le parece, ellos
refieren: esta es mi sala y yo decido cémo hacer la evaluacion, a la
hora que yo puede, el dia que yo puedo. Si se dan estas
situaciones.

El tiempo de rotacién por el servicio es muy corto, solamente rotan
una semana y ya tienen que pasar a otra rotacion. El tiempo que
tienen en contacto con el paciente pediatrico es muy poco,
solamente 12 semanas para aprender Pediatria.

Las evaluaciones basicamente son sumativas. En la evaluacion
sumativa lo que se hace es ir llevando en la memoria el
cumplimiento del estudiante durante el tiempo de la rotacion y
cuando el muchacho lleva la hoja de evaluacion se recuerda lo que
€l hizo, pero esto tiene un gran margen de error. No se practica la
evaluacion diagndstica, ni la autoevaluacion ni la coevaluacion.
Predomina la heteroevaluacioén y la evaluacion sumativa.

Hay problemas con la evaluacion
en emergencia y miscelaneos y
maternidad no hay control.

Los instrumentos de evaluacion
son un poco deficiente.

Los examenes tedricos los sacan
de exdmenes anteriores, entonces
muchas veces el estudiante ni
siquiera estudia las diapositivas de
la clase, simplemente lee
examenes pasados y saca igual
nota que los que estudiamos de la
clase. Porque los exadmenes casi
no cambian.

Evaluacién préctica:

La nota es igual o casi igual en los
que cumplen y llegan diario que
con los que no llegan siempre.
Falta control en los servicios,
muchos estudiantes no llegan al
servicio siempre y son evaluados
con notas de 95 0 més.

Los estudiantes refieren tener un
trabajo  establecido que es
evolucionar, ir a traer exadmenes,
pasar a radiografia y entonces
todo ese tiempo lo perdemos y no
estamos en contacto con los
pacientes.

No es cualquier Médico que se va
a tomar el tiempo que nos va a
hacer un examen individual
practico con el paciente.
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Analisis documental

Observaciéon no
participante

Entrevista a docentes

Grupo focal con estudiantes

La carga de trabajo es excesiva, los docentes tienen muchas
obligaciones asistenciales y/o administrativas y esto limita mucho
el tipo para ensefiar y evaluar.

No hay una hoja de evaluaciéon uniforme en la Asignatura de
Pediatria sugerida en el programa, nosotros tenemos nuestra hoja
que a través de los afios hemos aplicado y que le hemos ido
haciendo modificaciones pero no deja de ser una hoja de
evaluacion bastante subjetiva.

Durante la rotacion se empieza a hacer preguntas a los estudiantes
sobre los temas de las patologias del paciente o de los temas que
se les asignan pero a veces se nos puede olvidar quién me
contestd y quién no me contesté entonces la evaluacion se vuelve
subjetiva.

En los servicios donde se evallia a los estudiantes existe un poco
de ruido por el llanto de los nifios, las mamés que hablan, en el
caso de neonatologia las maquinas con sus alarmas hacer ruido
pero eso no se puede controlar.

Ese porcentaje que le hemos dado a la préactica es alto y pienso
gue estaba bien, ahora me parece que eso le permite al estudiante
descuidarse un poco en sus estudios.

La rotaciéon de los Médicos de base en los servicios de rotacion,
entonces a veces estan 3 dias con uno y 4 dias con otro entonces
es dificil la objetividad de la evaluacion, cuando esto sucede se le
tiene que pedir al Médico Residente de mayor jerarquia que sea él
quien evalle al estudiante o el Médico de base con el que rotaron
mas tiempo.

Nos formamos como Médicos, somos especialistas, pero no somos
Maestros, somos Maestros empiricos, uno va haciendo lo que a
uno le parece mejor y a veces tal vez nuestro método es muy mal.
No es posible que nosotros continuemos con métodos antiguos, no
es posible que siendo profesores de la universidad nosotros no
tengamos esas herramientas basicas que debemos tener para
poder atender la ensefianza, pero nadie nos ensefa a ensefiar.
Cuando hay que darle mantenimiento al auditorio, como el dia del
ultimo corte evaluativo, ese dia estaba programado el examen y
tenia que cumplirse, entonces el examen se tuvo que realizar en el

No tenemos Médicos Docentes en
todos los servicios por donde
rotamos.

En miscelaneos quitan 10 puntos
por cada dia que no se asiste, ese
es el Unico pardmetro para la
evaluacion, pero no hay
preocupacion por evaluar a la hora
del pase de visita.

A veces los Médicos de base no
estan en la sala con los
estudiantes por lo que pasan mas
con los residentes y refieren que
alld la suerte de caerle bien al
residente para que los tomen en
cuenta.

Mas que aprender sacan trabajo y
eso les disminuye el contacto con
el paciente. En algunos servicios
en los pase de visita a veces les
asignan hasta 5 expedientes y
después el Médico de base pasa
répido y no verifica lo que el
estudiante presenta pero tampoco
le evalla por tanto si lo hizo bien o
mal.

No tienen un docente en cada
servicio donde rotan y si el Médico
de base del servicio es docente de
otra universidad se ve la diferencia
en el trato.

Hay estudiantes que no asistian a
los turnos y al final aparecian con
la hoja de turnos firmada.
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de 2016.

Analisis documental

Observaciéon no
participante

Entrevista a docentes

Grupo focal con estudiantes

pasillo, en condiciones totalmente inapropiadas, habia bulla, calor,
el resplandor del sol, pero bueno, de alguna manera habia que
resolver.

La mayoria de los docentes no conocen todos los tipos de
evaluacion. Raramente se hacen evaluaciones diagnésticas. Muy
pocos Médicos practican el constructivismo, han oido hablar de
esto en la Universidad pero no lo conocen bien, la profesora
principal dijo: “si no lo sabemos dificilmente voy a ponerlo en
practica”.

A veces nos formamos prejuicios de los estudiantes porque no nos
contestd en alguna ocasién y esto marca su evaluacion.

No se cuenta con un espacio en los servicios donde nos podamos
reunir después con los estudiantes para discutir sobre los
pacientes, algo mas privado para la docencia.

Los estudiantes andan sus hojas de evaluacién, pero a veces se
aparecen muy tarde con la hoja de evaluaciéon y uno no se acuerda
ya de lo que se evalud a lo largo de la rotacién, porque pasan otros
grupos. Hay estudiantes de otras universidades que también hay
gue evaluarlos y a veces uno no se acuerda de lo que hacen 8, 10,
15 estudiantes cuando se le evalla.

No se revisan los instrumentos de evaluacion de forma periddica,
las hojas deben actualizarse para que la evaluacion sea mas
objetiva para que ellos sepan sus debilidades.

A veces los muchachos faltan mucho y no cumplen con su
rotacion. Hay poco control de la asistencia y puntualidad de los
estudiantes.

Los estudiantes hacen trabajo que no les corresponden son
utilizados como office boy, porque no hay personal para que vaya
a traer los examenes y ese es tiempo perdido para ensefiarles y
evaluarlos.

En los turnos predomina mas el trabajo que los aspectos docentes
y evaluativos hacia los estudiantes.

En algunos servicios hay mucho calor y mucho ruido durante la
evaluacion.

Depende del Médico de base que
evalle que sea justo y objetivo.
Tres estudiantes refieren: en los
turnos también llegamos a sacar
trabajo, a hacer notas Médicas, ir
al laboratorio, buscar el resultado
de las muestras, ir a radiografias.
Por eso uno no aprende mucho en
el turno.
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Analisis documental

Observaciéon no
participante

Entrevista a docentes

Grupo focal con estudiantes

Se llena mucha papeleria y este es tiempo perdido que se podria
utilizar para mejorar la atencion de los pacientes a través de la
docencia y la revisién de casos problemas en conjunto después del
pase de visita pero no hay condiciones para esto.

Un Docente expreso: algunos docentes encasillan al estudiante al
AIEPI, esta bien son las normas Nacionales, pero esto es técnico,
el Médico debe tener formacion técnica y cientifica para hacer lo
correcto, muchas veces las normas estan desactualizadas y no te
permiten realizar un analisis cientifico.

Los instrumentos no tienen los parametros para evaluar lo que
realmente ellos hacen en su practica. Aunque estaba viendo que
se va a modificar el instrumento.

La mayoria de los docentes desconocen si el programa sugiere
alguna técnica de evaluacion para la practica o si sugiere algun
instrumento de evaluacién especifico.
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Objetivo N° 5. Proponer un plan de mejora del proceso de implementacion de las técnicas de evaluacion de la asignatura de Pediatria que favorezca el aprendizaje de

los estudiantes.

Entrevista a docentes

Grupo focal con estudiantes

Ampliar en el programa la forma de evaluacion del componente practico, los turnos y las
rotaciones. Unificar los instrumentos de evaluacién para la asignatura

Contratar docentes en todas las salas por donde los estudiantes rotan para que se mejore
el control, la atencion y la evaluacion de los estudiantes. No contratar docentes sin
experiencia, deberia haber un escalafén que el Docente deberia ir pasando hasta tener
los méritos para ser nombrado Docente universitario.

Que todos los docentes reciban capacitaciones en docencia, principalmente los de la
Universidad.

Ampliar el tiempo de rotacion por Pediatria, para que los estudiantes tengan mayor
contacto con el paciente Pediétrico.

Mejorar la relacion MINSA-UNAN para que nos permitan asistir a las capacitaciones de la
UNAN, para cambiar una actitud lo primero que tengo que tener es conocimientos,
entonces partiendo de ahi nosotros podriamos cambiar muchas cosas, si tenemos el
conocimiento de qué es lo que tenemos que hacer con el estudiante y darle el lugar de
estudiante y ubicarme en mi lugar yo como maestro. Los docentes estan pidiendo
capacitacion para mejorar su desempefio.

Evaluacion tedrica:

Encontrar la forma de hacer evaluaciones sistematicas en la parte tedrica, porque eso lo
hace estudiar. El estudiante a veces necesita esa presion, entonces si yo le hago en cuatro
cinco meses cuatro evaluaciones la mayoria de los estudiantes estudian tres dias antes
para esa evaluacion, entonces creo que si tenemos que buscar la forma en la cual ellos
tengan otro tipo de evaluaciones de forma sistematicas.

Evaluacién préctica:

Mejorar la forma de evaluar, que sea mas sistematica la evaluacién practica. Elaborar una
bitacora de lo que el estudiante hace diario porque la memoria no es la mejor forma de
guardar el desempefio para evaluarlo.

Revisar los instrumentos de evaluacion y quitar aquello que en realidad no es muy préactico
para evaluarlo, hacerlos més objetivos.

Que el estudiante cumpla con un papel de estudiante, no para sacar trabajo e ir de
mandadero, ese es tiempo perdido para su aprendizaje y su evaluacion.

Mejorar el control de los muchachos en su asistencia a las actividades practicas, en sus
rotaciones, hay poco control y ellos faltan.

Dar a conocer el programa de la Asignatura a los estudiantes cuando inician el curso,
sobre todo en los objetivos y la evaluacion.

Evaluacidn tedrica:

Que las preguntas que se elaboran en los examenes no se saquen de examenes
anteriores. Realizar mas preguntas orientadas a la clinica.

Que se cumpla la normativa que si el estudiante tiene mas del 25% de inasistencia
no tiene derecho al examen.

Hacer seminarios, clases practicas, preparar temas y que se evallen. Una estudiante
dijo: porque eso da animo de estudiar porque se intercambia el conocimiento,
seminario en cada rotacién ademas eso seria bonito.

Evaluacién Practica:

Mejorar la evaluacion para formarnos bien en Pediatria. Reestructurar el formato de
evaluacion que se le anexen un poco mas de informacion objetiva para la evaluacion,
gue se evalle lo que hacemos con el paciente.

Que se vaya registrando diario lo que hace el estudiante para que la nota sea méas
objetiva y se corresponda con el esfuerzo del estudiante.

Se deberia hacer al final de cada rotacion una evaluacion con un paciente.

Que los turnos sean supervisados y llevar un control de la asistencia del estudiante,
deberia revisarse al dia siguiente la asistencia al turno.

Un estudiante expresé: Hacer mayor seguimiento yo puedo tener una hoja de
evaluacion donde se ponga todo, pero si el docente no le da seguimiento al
estudiante de nada sirve.

Contratar un docente por cada servicio donde los estudiantes rotan para que él se
encargue de ensefiarle, llevar el control y evaluarlo.
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12.10. Calendario de exdmenes del area clinica

o |
- : . : L_‘
CALENDARIO DE EXAMENES DEL AREA CLINICA.
II-SEMESTRE 2016
IV afio.
Grupo de Cirugia.
. IV corte Examen
Asignatura I corte 11 corte III corte especial
Lunes 14 de Martes 29 de

N Lunes 2 da Lunes 12 d= Lunss 17 de - )

b bx
Cirugiz agosto ceptiembra octubre noviembre noviembre
Viernes 12 de | Viemes 2 de
. Viemes 12 de viernes 23 de Viermes 21 - -
b D b

Dermatologia Agosto Cantiembra de Dctubre noviembre iciembra
alud . Martes 16 de Martes 20 de | Markes 25 de| Martes 22 de Martes & de

alud dcupacion agosto septiembre ochubre noviembre diciembre
Medicing leasl Sabado 20 de Sabado 1 de Sibado 29 | Sabado 26 de | Sabado 10 de

g Agosto octubre de Dctubre Hoviembre Diciembre

Grupo de Medicina interna.

_ IV corte Examen
Asignatura I corte IT corte III corte especial
Enidemicloas Lunzs B de Lunss 12 de Lunes 17 da Lunes 14 de Lunes 28 de

plaemicliogia agosto septiembra octubre noviembra noviembre
Viernes 18 de Viernes 2 de
. Viernes 12 viernes 23 de Viernes 21 de . -
b D b

Medicina Intzrna de Agosto Septiembre Octubse noviembra iciernbre
Aadioload Martes 15 Martes 20 de Martes 25 da Martes 22 da Martes & de

adiziogia de agosto septiembre octubre noviembra diciambre
Deicuiatr Wiernes 19 Wiermnes 30 de | “iernes 28 de | Viernes 25 de Viernes 9 de

Siquiatna de Agosto septiembre Octubre noviembre Diciembre
Patoloai Jueves 25 Jueves & de Jueves 3 de Jueves 1 de Lunes 12 de

aroiogla de agosto octubre noviembre diciembre diciembre

V anio.
Grupo de Ginecologia.

_ IV corte Examen
Asignatura I corte II corte III corte especial
Farmacologiz Lunzs 8 de | Miércoles 21 de | Lunes 17 da | Lunes 14 de Lunies 28 de

clinica agosto szptiembra octubre noviemnbra noviembre

. - . Sabado 19 Sibado 3 d
. Sibado 13 | Sibado 17de | Sibado22de| T0og. o= =
Oftalmalogia . d= diciernbra
de agosto septiembre octubre .
noviembre

Gi Ioai Miércoles 17 | Miércoles 28 de | Migrcoles 26 MIEFC;LE 3 M;::;Erie

inecoiogia de agosto septiembre de octubre .

noviembre
. Wiernes 25 Wi 5d
Administracion en Viemnes 19 Viernes 30 de | Viernes 28 de deE :;!?;Embree
salud de Agosto Septiembre Crctubre .
noviembre
Grupo de Pediatria.
_ IV corte Examen

Asignatura I corte IT corte IIT corte especial
Otorrinalaringalaaia Viernss 12 de Viernes 23 Viernes 21 Viernes 18 de Viernes 2 de

golog agosto septiermbra de Octubre noviembre diciembre

Padiatri Migrcoles 17 Miércoles 28 | Migrcoles 26 | Migrcoles 23 de | Martes & de

fatria de agosto | de septiembre | de octubre noviembre diciambre
Administracion en Viernes 19 de | Viernes 30 de | Viemnes 23 de | Viernes 25 de | Viemnes 9 de
salud Agosto Septiembre Octubre noviembre Diciembra

|:| Incluye semana patria
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CALFNDARTO AC.—‘LDE_MICD
FACULTAD DE CTENCIAS MEDICAS, 2016,
II SEMESTRF.

INICTO DE SEMESTRE: 4de julio 2016.
EOTACTONES:

lera. ROTACION: 4 julic — 6 agosto {4 semanas). ¥

2da, ROTACION: 3§ agosto— 3 septiembre (4 samanas).
dra. ROTACION: 5 zephiambra - 1 octubre. (4 semanasz).
4ta. ROTACTON: 3 al 29 octubre (4 semanas).

Sta. ROTACION: 2] octubre — 26 noviembre (4 zemanas).

* Incluye periodo de recezo interzemestral de la UNAN - Managzua,

TULTIMO DIA DE ACTIVIDADES REGULARFES: 26 noviembre,
TOTAL DE SEMANAS LECTIVAS: 20 zemanas,

PEOGRAMACION DE FXAMFNES.

I corte evaluativo: 8 al 20 agosto 3tz -6tz semanaz)

IT corte evaluatrvo: 12 al 30 de septiembre {10m — 11va semana) *
III corte avaluative: 17 al 29 de octubre {15va -16 va semana)

IV corte evaluatrivo: 14 al 26 de noviembre. (19 va -20 va semana)
Examenes especiales: 28 da noviembre al 17 de diciembre, ¥

*Inchaye feriado de fiexta: patrias.
** Incluye feriado de la Griteria.

FEETADOS IT SEMFESTRE 2016:
o SOOI Anrversanio de la Eevolucion Sandmista: 19 de julio.
¢ FEeceso infersemestral UNAN Managua: 12 al 23 de Julio.
¢ Fenados muomnicipales:

1 v 10 de agosto. (Solo Managna).

13 da agosto. (Solo Chontales)

24 da saptiembre (Solo Matagalpa)

16 da julic v 7 de octubre (Solo Ezteli)

& Flestas patrias 14 v 15 de septiembre.

*  (riteriz: 8 de diclambre.

12.11. Calendario académico de la Facultad de Ciencias Médicas

19

#  Vacaciones de Fin de Ano: 21 de diciembra/2014 al 11 de EnEml 2014

Inicio del I zemestre 2017: 23 de enero 2017
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12.12. Examen del IV corte evaluativo de Pediatria

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE
CUARTO CORTE EVALUATIVO PEDIATRIA Il SEMESTRE 2016

NOMBRE: i FECHA: 231116

NOTA:

1. Masculino de 6 meses de edad con historia de llanto al miccionar, orina maloliente, EGO
con leucociuria, hematuria y esterasa positiva, se realiza ultrasonido de vias urinarias,
encontrandose una anomalia estructural:

a. Mencione su diagndstico:
b. Qué anomalia en orden de frecuencia ud. esperaria encontrar:

2. Femenina de 7 afos, madre acude a emergencia por observarla hinchada, orinando
oscuro, ud. le toma la presion arterial y esta por encima del percentil 95:
a. Sospecha diagndstica:
b. Etiologia mas frecuente
c. Complicaciones esperadas para esta patologia:

d. Diagnostico Diferencial:
3. Mencione los marcadores caracteristicos de la Insuficiencia Renal Aguda:

4. LlaInsuficiencia Renal Aguda fisiopatolégicamente se divide en:

5. Algunas Cardiopatias Congénitas cursan con crisis hipoxémicas, en este caso usted debe:
a. Colocar en posicion de tren de lembur , dar Oxigeno y al mejorar enviarlo a casa.
b. Colocar en posicidon genu pectoral, dar oxigeno y analgésicos.
c. Colocar en posicién genu pectoral (acercar las rodillas al pecho). Dar oxigeno, sedacién
y trasladarlo a un hospital.
d. Posicionarlo en decubito lateral derecho, morfina, oxigeno.
6. Cardiopatia Congénita mas frecuente:
a. Comunicacién interauricular
b. Persistencia del Conducto Arterioso
c. Estenosis Adrtica
d. Comunicacién interventricular

288



10.

11.

12,

13.

14.

15.

Manifestacidn clinica sin la cual se puede dudar del Diagnoéstico de Insuficiencia Cardiaca
en la primera infancia:

a. Dificultad para la alimentacién.
b. Sudoracion excesiva.

c. Taquicardia.

d. Polipnea.

e. Cardiomegalia
Explique como se realiza el calculo del Indice Cardio Toracico:

En la fiebre reumatica sefale la aseveracién correcta:
a. Manifestacion clinica mas frecuente es la artralgia
b. Complicacién mas frecuente la Carditis
c. Eleritema marginado es la manifestacion clinica mas frecuente
d. Los Ndédulos subcutédneos se consideran un criterio menor.
Mencione el Criterio Mayor de Jones Modificado, con el cual podemos hacer el

diagndstico de Fiebre Reumatica sin necesidad de otros criterios mayores o menores:

El tipo de Diabetes mas frecuente en pediatria es:
a. Tipol
b. Tipoll
c. Tipo MODY
En la poblacion Pediétrica, se considera riesgo para desarrollar r Prediabetes y Diabetes
tipo 2:
a. Ser Obeso
b. Antecedentes familiares de diabetes tipo |
c. Pertenecer a una gestacidn que curse con
d. Nacer Macrosomico

Sobre los valores de glucosa, complete:

a. Limite superior normal de glucosa plasmética:

b. Diagnéstico presuntivo de DM con glucemia en ayuna:

c. Diagnéstico presuntivo de DM con Glucemia al azar:
Mencione las tres caracteristicas de laboratorio para realizar diagnéstico de cetoacidosis:

Complicacion mas frecuente de la Cetoacidosis Diabética:
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

El Sindrome metabdlico aumenta notablemente el riesgo de desarrollar , sefiale la
correcta:

a. Enfermedades de la coldgena

b. Patologias del sistema hepatobiliar

c. Didbetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular

d. Insuficiencia renal y cardiaca
Mencione 5 complicaciones de la Obesidad en nifios:

En relacién a las hormonas tiroideas maternas durante el periodo fetal, podemos afirmar:
a. Laplacenta esimpermeable a las hormonas tiroideas maternas
b. Tienen una vida media de 3 a 4 dias
. Los neonatos con hipotiroidismo congénito nacen con aspecto anormal en un 90%
por la impemerbilidad de la placenta.
En relacién al retraso mental ocasionado por el hipotiroidismo congénito, podemos
afirmar:
a. No hay manera de evitarlo
b. Esde tipo reversible con el tratamiento adecuado
c. Eltamizaje neonatal es una forma de evitarlo.

Sobre leucemia, senale la aseveracidon correcta:
a. Latipo mieloide es la mas frecuente
b. La tipo linfoblastica es la mas frecuente
c. Ambas tienen una tasa de curacion muy baja (30%)
En un paciente ud. sospecha el diagndstico de leucemia, responda lo siguiente:
a. Que alteraciones espera encontrar en la BHC.

b. Cual es el examen a realizar para confirmar el diagnéstico de leucemia:

22. Sobre la Purpura Trombocitopénica Ideopatica se puede afirmar:

23.

a. Trastorno hemorrdgico menos frecuente en la infancia.
b. Mayor incidencia entre los 2-5 afios de edad.
c. No remite espontdaneamente.

El cuadro clinico de la PTI, comprende:
a. Inicio insidioso
b. No hay petequias.
c. Equimosis, hemorragias
d. No cursa con hepatoesplenomegalia, ni linfadenopatias
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24. El Lupus Eritematoso Sistémico, se caracteriza por:
a. Anticuerpos anti-ARN de doble cadena
b. Mas frecuente en los primeros cinco anos.
c. Presencia de Ulcera orales o nasofaringeas normalmente dolorosas.
d. Leucopenia, linfopenia y trombocitopenia puede estar presente

25. La artritis Reumatoidea Juvenil, se caracteriza por:
a. Su definicidn abarca has los menores de 18 afios.
b. Artritis persistente mayor de 4 semanas
c. Predominio del sexo masculino
d. El Factor Reumatoide se detecta sélo en el 15-20% de los casos.

EXITO!!
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12.13. Hoja de Evaluacion Préctica

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA L
LGN s
@H A Nw FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
HOJA DE EVALUACION PRACTICA
BLOQUE DE PEDIATRIA
Nombre del Estudiante:
Rotacion:
1. DISCIPLINA (20 PUNTOS) PUNTAIE PUNTAIE
ALCANZADO
1.1 Asiste puntualmente a su sala 5
1.2 No presenta ausencias 5
1.3 Usa gabacha 5
1.4 Se presenta con la vestimenta apropiada 5

2. RELACIONES (15 PUNTOS)

wv

2.1 Es amable y respetuoso con el paciente y su familia.

2.2 Guarda el debido respeto al Médico de Base, | 5
Residentes, Internos, Personal de Enfermeria y a sus

compafieros
2.3 Trabaja en equipo 5
3. EXPEDIENTE CLINICO (10 PUNTOS
3.1 Escribe sus notas con letra clara, legible y en orden. 5
3.2 Escribe sus notas siguiendo el SOAP 5
4. EVALUACION COGNOCITIVA (50 PUNTOS
4.1 Muestra interés en el pase de visita. 10
4.2 Respeta el pase de visita 10
4.3 Cumple con los temas asignados 20
4.4 Responde a preguntas abiertas realizadas por su MB o | 10
MR.
5. TURNOS (20 PUNTOS)
5.1 Cumple con los turnos que se le asignan 5
5.2 Promedio de notas obtenidas durante los turnos 15
TOTAL 100

Nota: la calificacion correspondiente a los turnos serd puesta por el profesor principal de la
asignatura.

Firma del Médico de Base:
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12.14. Evaluacion del turno Médico a Estudiantes de V afio

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOM, DE NICARAGUA-UNAN MANAGUA
RECINTO UNIVERSITARIC' RUBEN DARIO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
VICE DECANATURA DE AREAS CLINICAS

EVALUACION DEL TURNO MEDICO A ESTUDIANTES DE V ANO

HOSPITAL ALEMAN NICARAGUENSE

ANO ACADEMICO V ANO- 2016

SEMESTRE 1l

2

ALUMNO: _Keutn Dl (Jurta %u Lopoaet:
| COMPETENCIAS A EVALUAR (COLOEAR UN FECHA
CHEK) Bloxliz  |zphole
Asiste al turno a la hora programada < 2
Se presenta al turno con la vestimenta adecuada i i
Elabora historias clinicas asignadas _ s
Realiza la presentacion de cascs de forma
adecuada
Participa activamente en las visitas médicas en /
p.m.
Realiza las curas indicadas a los pacientes ) i
asignados & |
Toma las muestras sanguineas asignadas ) il i
Respeta las normas éticas durante el trabajo 1 ¢ '
TOTAL ‘ % i
| Firma y sello del médico responsable =k
N

Coordinador Docente de Pediatria

Subdirector Docente HAN
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12.15. Plan de mejora

Técnicas e instrumentos de evaluacién de los aprendizajes de la Asignatura
de Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua, Managua.

Instructivo para la aplicacion de las técnicas y el uso de los instrumentos de

evaluacion de la asignatura de pediatria de la carrera de medicina

Como parte de las actividades académicas de los estudiantes de las &reas clinicas, se realiza una
programacion de rotaciones por los servicios clinicos hospitalarios y Centros de salud, durante las
mismas ellos deben cumplir con objetivos de aprendizaje los cuales deben desarrollar, con el
propdsito de hacer la evaluacion mas objetiva, se han disefiado una serie de instrumentos para
evaluar las diferentes actividades tedrico-practicas que los estudiantes realizan durante sus

rotaciones.

Evaluacion tedrica: se aplicarén 4 cortes evaluativos, la técnica empleada serd examenes escritos
que contengan diferentes items, como son preguntas de eleccién multiple, preguntas de eleccion
multiple basadas en casos, preguntas de respuesta corta, Pick N questions (Preguntas a seleccionar
N respuestas). El promedio de los 4 cortes evaluativos tendra un valor de 40% de la nota final de la

asignatura.

Evaluacion Préactica: La evaluacion de la préactica clinica se realizara en los servicios de atencion
hospitalaria por donde los estudiantes rotan segin programacion, en estos ellos realizan una serie
de actividades académicas, el tiempo de duracién de cada rotacion es de 4 semanas. Los servicios
de rotacion son los siguientes:

e Servicio de emergencias: se divide en dos areas de rotacion, emergencia y rotacion por

servicio de atencién a enfermedades gastrointestinales.
¢ Medicina pediatrica (Atencion de enfermedades respiratorias e infectocontagiosas)
¢ Neonatologia (labor y parto y Unidad Materno-Infantil, alojamiento conjunto o cuidados

minimos neonatales).

En cada servicio de rotacion el estudiante realizara 8 actividades teorico practicas en los que se
revisaran temas relacionados con el perfil de atencion Médica del servicio de rotacion, estas
actividades seran evaluadas y pueden ser seminarios o clases practicas (estan definidas en el plan

tematico), se evaluara el desempefio durante el pase de visita docente y los turnos Médicos
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programados durante la rotacion, al final de la rotacion el estudiante sera evaluado con un paciente
mediante la Observacion Estructurada de la Practica Clinica (OEPC), conocido como Mini-CEX (Mini
Clinical Evaluation Exercise) por sus siglas en inglés. En el servicio de Neonatologia, cuando realice
su rotacién por labor y partos, el estudiante sera evaluado al final de la rotacién con una lista de
cotejo mediante la observacién directa de una atencién neonatal por docente (este sustituye la
evaluacion del Mini-CEX) y dado que en labor y partos no se pasa visita Médica, la evaluacion del
pase de visita sera sustituida por su desempefio en la atencion neonatal durante su rotacion. El
promedio de las notas obtenidas en las rotaciones corresponde a su nota practica, que representa

el 60% de la nota final de la asignatura.

Para cada una de estas actividades se utilizaran instrumentos especificos de evaluacion con
indicadores de logro (cognitivos, procedimentales y actitudinales) relacionados con el método clinico,

que es el principal fin de aprendizaje de los estudiantes.

Técnicas a utilizar en la evaluacién de la rotacién:

e Evaluacion tedrico-practica: exdmenes escritos (pruebas cortas), la evaluacién del
Aprendizaje basado en problemas a través de la solucién de casos clinicos en las clases
practicas, y en el caso de la rotacién por neonatologia cuando roten por labor y partos se
evaluara a través del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) en las clases practicas
de Ayudando al Bebé a Respirar (ABR) y Cuidados Esenciales para Cada Bebé (CECB).

e Pase de Visita Docente, Historias clinicas y notas de evolucion: Exdmenes orales, Discusion
basada en casos, observacion directa, retroalimentacion, andlisis documental.

e Evaluacion del Mini-CEX: Observacion estructurad de la practica clinica.

e Turnos: Observacion Directa, retroalimentacion.

Se utilizardn un total de doce instrumentos para evaluar al estudiante en las diferentes rotaciones a
través de las técnicas definidas:

e Instrumento N° 1: Evaluacion de la rotacion.

e Instrumento N° 2: Evaluacion de seminarios.

e Instrumento N° 3: Evaluacion del pase de visita, historias clinicas y notas de evolucion

¢ Instrumento N° 4: Evaluacion del desempefio en labor y partos.

¢ Instrumento N° 5: Evaluacion del mini-CEX (OEPC).

e Instrumento N° 6: Lista de cotejo para evaluar la Atencién del Recién Nacido (ABR) y

Cuidados Esenciales para Cada Bebé (CECB).
¢ Instrumento N° 7: Evaluacion del turno.

e Instrumento N° 8: Bitacora de actividades semestrales.

295



e Instrumento N° 9: ECOE “A” ABR

e Instrumento N° 10: ECOE “B” ABR
e Instrumento N° 11: ECOE “A” CECB
e Instrumento N° 12: ECOE “B” CECB

Para la evaluacién cognitiva durante la rotacién se disefid el instrumento N° 2 (evaluacién de los
seminarios) que evalla las actividades teorico practicas. Para obtener la nota de las actividades
tedrico practicas se deben promediar las evaluaciones de todos los seminarios y clases practicas
realizados durante la rotacion. El estudiante realizara un total de 8 seminarios en cada servicio de

rotacion.

Para la evaluacion psicomotriz y actitudinal se disefiaron los instrumentos 3 (para la evaluacion de
la del pase de visita Médico, historia clinica y notas de evolucion), 4 (para la evaluacién del
desempefio en labor y partos) 5 (para la evaluacion de la OEPC/Mini-CEX), 6 (lista de cotejo para
evaluar la atencion del recién nacido, estrategias ABR y CECB) 7 (evaluacién del turno Médico) y 8

(Bitacora de actividades en el semestre).

Todos los instrumentos descritos anteriormente alimentan al instrumento N° 1 (evaluacion de la
rotacion), donde se debe registrar todas las evaluaciones cognoscitivas, psicomotrices y
actitudinales realizadas a los estudiantes. La evaluacién actitudinal se realizara durante la practica

clinica y esta evaluada en todos los instrumentos de evaluacion psicomotriz.

Instrumento N°. 1: Evaluacién de la rotacion:

Durante la rotacion el estudiante realiza una serie de actividades académicas entre las que tenemos:
seminarios, Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), pase de visita, realizacion de la historia clinica,
notas de evolucién, turnos Médicos, atencidn del recién nacido. Para evaluar cada una de ellas se
disefiaron los instrumentos 3, 4, 5, 6 y 7 que seran los que alimentan el instrumento N° 1 (evaluacion

de la rotacion).

En el anverso de la hoja se encuentran las actividades a evaluar con su puntaje correspondiente, y
en el reverso se encuentran unas lineas vacias en cada rotacién, que son para que los docentes
registren comentarios que consideren importantes sobre el desempefio de ensefianza aprendizaje
del estudiante, los cuales pueden ser felicitaciones, reconocimiento por el esfuerzo demostrado,

sugerencias de mejora, etc.

296



Instrumento N°. 2: Evaluacién de seminarios:

Los seminarios forman parte de las actividades te6ricas practicas, en este instrumento se realiza la
evaluacion de hasta 12 estudiantes, sus nombres deben registrarse en la columna N° 2 (nombre y
apellidos de los estudiantes), en la segunda fila (debajo de la fila que dice: descriptores de los

seminarios) estan los indicadores a evaluar.

Para el registro del primer descriptor (puntuacion obtenida en la prueba corta), se registrara el valor
obtenido por el estudiante en la prueba corta, la cual debe realizarse antes de iniciar el seminario y
debe contener 4 preguntas con un valor de 2 puntos por cada respuesta correcta, de manera que el

valor minimo es de 0 puntos y el maximo de 8 puntos.

Para los descriptores 2 (Expresa sus ideas de forma clara, precisa y organizada), 3 (La informacion
aportada tiene sustento cientifico), 4 (Relaciona la importancia del tema estudiado en la practica

clinica) y 5 (Demuestra compromiso con su aprendizaje), las puntuaciones corresponden a:

0 puntos: si el estudiante no cumple con el desarrollo del criterio descrito en el indicador.
1 punto: cuando el estudiante demuestra que cumple el indicador establecido algunas veces.
2 puntos: cuando el estudiante demuestra que cumple el indicador establecido casi siempre.

YV V V V

3 puntos: cuando el estudiante, cumpla siempre, completa y adecuadamente con el

desarrollo del indicador establecido.

Una vez concluido el seminario se deberan sumar los puntajes para obtener la nota total del
seminario, que tiene un rango minimo de 0 puntos y maximo de 20. Para obtener el puntaje de los

seminarios por rotacion se debe obtener el promedio de los seminarios realizados en la misma.

Instrumento N°. 3: Evaluacién del pase de visita Médico, historia clinica y notas de evolucion
El pase de visita constituye la principal actividad docente asistencial para la formacion del personal
Médico en grado y posgrado, tiene como objetivo general desarrollar y fomentar en el personal en
formacién el juicio clinico, el raciocinio terapéutico, los conocimientos y habilidades
sensoperceptuales y motoras, con vistas a que se dominen los métodos y técnicas necesarios, asi
como se adquieran las actitudes y valores éticos pertinentes para atender a los pacientes

hospitalizados.
El pase de visita es un proceso complejo, pues en él se transmite informacion entre los participantes,

independientemente de su jerarquia, y persigue como fin que estos y en particular los estudiantes

desarrollen habilidades intelectuales relacionadas con la aplicacién sistematica del método clinico,
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el andlisis y la solucion del problema de salud de cada paciente. Para ello, el docente utilizara

diversos procedimientos didacticos, encaminados a alcanzar el objetivo previsto.

Es un tipo particular de actividad de educacién en el trabajo que incluye: la confeccion de las historias
clinicas y la realizacion de la evolucién de los pacientes ingresados, lo cual permite ahondar en el
conocimiento cientifico-técnico, particularmente en el dominio de los procedimientos de trabajo
requeridos para la atencion Médica hospitalaria. Incluye la presentacion de los casos clinicos con su

correspondiente metodologia. En el Este formara parte de la evaluacion del estudiante.

En este se pone de manifiesto la utilizacion del método clinico y sus elementos fundamentales:
1. Interrogatorio

Examen Fisico

Diagnésticos posibles

Pruebas y exdmenes para corroborar el diagndstico

Conducta terapéutica (Farmacoldgica y no farmacol6gica)

L O

Pronostico, evolucion e interconsulta y/o referencia

Para la evaluacion del pase de visita se utilizara un instrumento disefiado para este fin, en este se
incluye la evaluacién de los dominios cognitivos, procedimentales y actitudinales. Tendra un valor
minimo de 0 puntos y maximo de 40. Cada dominio a evaluar tiene sus descriptores, los que pueden

tener una puntuacién de 0 a 4 puntos.

Las puntuaciones para cada indicador corresponden a:

» 0 puntos: si el estudiante nunca cumple con el desarrollo del criterio descrito en el indicador.

» 1 punto: cuando el estudiante casi nunca cumple el indicador establecido.

» 2 puntos: cuando el estudiante demuestra que cumple el indicador establecido
frecuentemente.

» 3 puntos: cuando el estudiante, cumpla casi siempre con el indicador definido.

» 4 puntos: Si el estudiante cumple siempre, completa y adecuadamente con el desarrollo del

indicador establecido.
La evaluacion del pase de visita se debe hacer de forma sistematica, retroalimentando al estudiante

durante el curso de la rotacion. La nota del pase de visita se obtiene de la sumatoria de los puntos

obtenidos en cada indicador.
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El instrumento para la evaluacion de las historias clinicas y notas de evoluciéon se encuentra en el
reverso de la hoja y tienen un valor maximo de 5 puntos cada uno. La evaluacion es procedimental,
cada instrumento tiene sus descriptores a evaluar, los que pueden tener una puntuacién de 0 a 1

puntos.

Las puntuaciones corresponden a:
» 0 puntos: si el estudiante no cumple con el desarrollo del criterio descrito en el indicador.
» 0.5 puntos: cuando el estudiante demuestra que cumple el indicador establecido algunas
veces.
» 1 punto: cuando el estudiante, cumpla siempre y completamente con el desarrollo del

indicador establecido.

Las puntuaciones obtenidas en cada indicador deben sumarse para obtener la nota total de la

evaluacion de las historias clinicas y pase de visita.

El estudiante entregard dos Historias clinicas durante su rotacién, las que seran evaluadas por el
Médico docente del servicio. En el caso de las notas de evolucion deberan ser supervisadas por un
Médico especialista o Médico residente, debiendo ser firmadas por alguno de ellos al terminar y
entregar la misma. Se recuerda que el estudiante es un recurso en formacién, por lo cual se debe
supervisar su proceso de aprendizaje en las unidades de salud acreditadas como docentes por la

Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Managua.

Instrumento N° 4; Evaluacion del desempefio en labor y partos

Por las particularidades del servicio de labor y partos, donde se brinda la atencién inmediata al recién
nacido, no puede evaluarse con el instrumento del pase de visita, por lo que se ha disefiado un
instrumento especifico para evaluar el desempefio del estudiante durante su rotaciéon por este
servicio. Este instrumento Tendrd un valor minimo de O puntos y maximo de 50. Cada dominio a

evaluar tiene sus descriptores, los que pueden tener una puntuacién de 0 a 5 puntos.

Las puntuaciones para cada indicador corresponden a:
» 0 puntos: si el estudiante nunca cumple con el desarrollo del criterio descrito en el indicador.
1 punto: el estudiante casi hunca cumple el criterio establecido.
2 puntos: el estudiante demuestra que cumple el indicador establecido algunas veces.
3 puntos: el estudiante cumpla frecuentemente con el indicador definido.

4 puntos: el estudiante cumpla casi siempre con el indicador definido.

YV V V V

5 puntos: Si el estudiante cumple siempre, completa y adecuadamente con el desarrollo del

indicador establecido.
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Instrumento N° 5. Evaluacion de la OEPC (mini-CEX)

La Observacién Estructurada de la Practica Clinica (OEPC) es también conocida como mini-CEX
(Mini Clinical Evaluation Exercise), evallGa el cuarto peldafio de la piramide de Miller (hace). El mini-
CEX puede definirse como un método de observacion directa de la practica profesional mediante el
cual se realiza una evaluacién estructurada de las competencias clinicas realizadas en un encuentro
con el paciente y que posteriormente se proporciona al estudiante informacion de retorno

(retroalimentacion).

Entre las caracteristicas de la OEPC se citan las siguientes:
+ Varios pacientes (reales).
» Distintos observadores.
» Diferentes casos con distinta complejidad.
+ En distintos entornos asistenciales.
» Tiempo factible (15 minutos aproximadamente).
* Retroalimentacion posterior al encuentro.

+ Validez, fiabilidad y factibilidad probada.

Objetivos de la evaluacién:

1. Evaluar la capacidad de aplicacion del conocimiento de los estudiantes a través de su
desempefio.

2. Evaluar el cumplimiento del aprendizaje de los objetivos del programa (cognitivos,
procedimentales y actitudinales)
Promover la corresponsabilizacion del alumno en su proceso formativo.
Fomentar la evaluacién formativa de los estudiantes.
Practicar la retroalimentaciéon con el objetivo de introducir cambios para la mejora de los

aprendizajes.

I. Para el encuentro clinico:

1. Elencuentro con el paciente real puede realizarse en cualquier escenario clinico (la sala
de hospitalizacion, la consulta ambulatoria, el area de urgencias, etc.) donde los
estudiantes cursan sus actividades académicas. Seleccione un paciente con un
problema unico, de mediana a baja complejidad y asigneselo a un estudiante para que
lo evalGe.

2. El observador solicitara permiso al paciente, el observador y el alumno, acordaran el

foco de atencién de dicho encuentro clinico.
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3. El observador debe estar presente, se situara en un area que le permite estar atento a
la actuacion del estudiante. Anotara en el documento los aspectos positivos que crea
oportuno destacar en el feedback, y los aspectos de mejora que deberan plantearse en
ese momento.

4. Por dltimo, se realizara la evaluacion. Los elementos competenciales que seran
evaluados son: Habilidades para la Anamnesis, habilidades para la Exploracion Fisica,
Profesionalismo/Etica, Juicio Clinico, Organizacion y Eficiencia. Al final, se obtendra una
Valoracion Total.

5. Esta evaluacion se puntuara siguiendo una escala de 0 a 1 puntos, donde cada punto
se corresponde a un criterio de cumplimiento. Se aconseja en primer lugar, que el
observador discrimine el cumplimiento y posteriormente le adjudique la puntuacién en
dicho tramo.

» 0 puntos: si durante la evaluacion el estudiante no cumple con el desarrollo del
criterio descrito en el indicador.

» 0.5 puntos, cuando el estudiante demuestra que cumple el indicador establecido
algunas veces.

> 1 punto, cuando el estudiante, cumpla siempre y completamente con el
desarrollo del indicador establecido.

6. Unavez finalizada la evaluacién usted debe sumar los indicadores de cada competencia
y dividirlos entre el total de los mismos para obtener un promedio (quinta columna), y
dar un valor cuantitativo. Posteriormente suma todos los promedios para obtener el total
de la evaluacion, que tiene un valor minimo de O puntos y un valor maximo de 20.

7. El documento aporta unas breves indicaciones, a modo de guia, sobre los descriptores
de cada elemento competencial que corresponderian al tramo satisfactorio. Se pretende
asi, homogeneizar el criterio de evaluacion de cada uno de ellos.

8. Indiquele al estudiante que tiene un méaximo de quince minutos para realizar la
evaluacion. En la primera columna usted evaluara las competencias de acuerdo a los

indicadores establecidos.

Il. El Retroalimentacion (Feedback)
1. La retroalimentacién debe ser inmediata. Al inicio del mismo, el observador puede
completar su criterio con alguna breve pregunta acerca del diagndstico o algun aspecto

que prefiera acabar de aclarar.
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2. Laretroalimentacion debe seguir una estructura que fomente la autorreflexion y que sea

el propio alumno el que en el curso de la entrevista descubra los elementos mas

destacables de su intervencion.

3. Elobservador se guiara con los apuntes que habia tomado en la primera fase, intentando

siempre que afloren los aspectos positivos y también aquellos susceptibles de ser

mejorados.

4. Por ultimo, ambos pactaran una accion de mejora determinada. Esta accion quedara

registrada en el documento. Este pacto es uno de los elementos clave del mini-CEX. El

observador entregara al alumno una copia del documento firmado por ambos donde se

hallara anotada toda la informacion.

El estudiante deberd realizar una OEPC por cada rotacién en los servicios pediatricos (incluye las

dos areas de rotacién dentro de las mismas) y en la rotacion de alojamiento conjunto o cuidados

minimos neonatales.

Observacion estructurada de la practica clinica

(Adaptado de la ficha del American Board of Internal Medicine).

Evaluador

Fecha

Estudiante/Residente:

Entorno clinico: consultas externas () urgencias () Hospitalizaciéon () otros

Paciente: nuevo () conocido () Edad: Género:

Asunto principal de la consulta: anamnesis () diagndstico () tratamiento () consejo sanitario () control ()
Complejidad del caso: baja () media ()

N.2 de observaciones de casos clinicos previas del observador:

Categoria del observador: tutor del estudiante () tutor de otros estudiantes de la misma especialidad ()

COMPETENCIAS A EVALUAR PUNTUACION
NOTAS/OBSERVACIONES

0 pts. 0.5 pts. 1 pt.

Anamnesis

Exploracion fisica

Profesionalismo/Etica

Juicio clinico

Organizacion y eficiencia
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Instrumento N° 6. Listade cotejo para evaluar la Atencién del Recién Nacido (ABR) y Cuidados
Esenciales para Cada Bebé (CECB)

Durante la rotacion por el servicio de Neonatologia al Médico interno se le debera evaluar la atencion

inmediata del Recién nacido y los cuidados esenciales para cada bebé a través de una lista de cotejo

que incluye 20 indicadores, la evaluacion total se obtiene de la sumatoria del puntaje obtenido en

cada indicador, tiene un valor minimo de O puntos y maximo de 20.

Objetivos de la evaluacién:

1. Evaluar la capacidad de aplicacion del conocimiento de los estudiantes a través de su

desempefio.

Promover la corresponsabilizacion del alumno en su proceso formativo.

Fomentar la evaluacion formativa de los estudiantes.

Practicar la retroalimentacion con el objetivo de introducir cambios para la mejora de los

aprendizajes.

|. Para el encuentro clinico:

1.

4.

El observador debe estar presente, se situard en un area que le permite estar atento a
la actuacion del estudiante. Debera marcar si el estudiante cumplié con la realizacién o
no del indicador a evaluar en las columnas para tal fin también debera anotar en el
documento los aspectos positivos que crea oportuno destacar en el feedback, y los
aspectos de mejora que deberan plantearse en ese momento.
Por dltimo, se realizara la evaluacion. Los elementos competenciales que seran
evaluados son: Preparacion para el nacimiento, cuidados inmediatos y de rutina (zona
verde) y cuidados esenciales para cada bebé. se obtendrd una Valoracién Total.
Esta evaluacién se puntuara siguiendo una escala de 0 a 1 puntos, donde cada punto
se corresponde a un criterio de cumplimiento. Se aconseja en primer lugar, que el
observador discrimine entre los cuatro tramos y posteriormente le adjudique la
puntuacion en dicho tramo.
» 0 puntos: cuando el estudiante no realiza la actividad descrita en el indicador o
la realiza de forma incorrecta la actividad.
» 1 punto: si durante la evaluacion el estudiante realiza de forma correcta la
actividad descrita en el indicador.

Una vez finalizada la evaluacion usted debe sumar los puntos obtenidos en cada

indicador de competencia para obtener el total de la evaluacion, que tiene un valor

minimo de O puntos y un valor maximo de 20.
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5. Indiquele al estudiante que debera realizar la atencion del Recién nacido y completar las
actividades segun las estrategias de ABR y CECB ejecutadas durante la Clase Practica
en su rotacion por el Servicio de Neonatologia para realizar la evaluacion. En la primera
columna usted evaluara las competencias de acuerdo a los indicadores establecidos.

6. El estudiante debera realizar por lo menos 18 actividades de las 20 establecidas para
considerar que super6 la prueba, Existen 4 competencias (que en el instrumento estan
sefialadas con asterisco) que el estudiante debe realizar de manera obligatoria, si el

estudiante no realiza alguna de ellas la prueba se considera reprobada, entre ellas estan:

Seca al bebé desde la cabeza hasta los pies con pafios absorbentes y tibios a
excepcion de las manos *

e Verifica la respiracion del bebé *

e Evallay asigna el puntaje del Apgar *

¢ Inicia lactancia materna en la primera hora de nacimiento *

7. Si el estudiante no lo logra aprobar la evaluacion el docente deberé acordar con él una

nueva fecha para reevaluar la actividad en un periodo méaximo de 8 dias.

Il. La Retroalimentacién (Feedback)

1. La retroalimentaciéon debe ser inmediata. Al inicio del mismo, el observador puede
completar su criterio con alguna breve pregunta acerca del diagnéstico o algun aspecto
que prefiera acabar de aclarar.

2. Laretroalimentacién debe seguir una estructura que fomente la autoreflexiéon y que sea
el propio alumno el que en el curso de la entrevista descubra los elementos mas
destacables de su intervencion.

3. Elobservador se guiara con los apuntes que habia tomado en la primera fase, intentando
siempre que afloren los aspectos positivos y también aquellos susceptibles de ser
mejorados.

4. Por ultimo, ambos pactaran una accion de mejora determinada. Esta accion quedara
registrada en el documento. Este pacto es uno de los elementos clave del mini-CEX. El
observador entregara al alumno una copia del documento firmado por ambos donde se hallara

anotada toda la informacion.

304



Instrumento N° 7: Evaluacion del turno
Este instrumento tiene un valor de 10 puntos, se incluye la evaluacion de los dominios cognitivos,
procedimentales y actitudinales, cada dominio a evaluar tiene sus descriptores, los que pueden tener

una puntuacion de 0, 0.5 y 1puntos.

Las puntuaciones corresponden a:

» 0 puntos: si el estudiante no cumple con el desarrollo del criterio descrito en el indicador.
» 0.5 puntos: cuando el estudiante demuestra que cumple el indicador establecido algunas
veces.

» 1 punto: cuando el estudiante demuestra que cumple el indicador establecido casi siempre.

Las puntuaciones obtenidas en cada indicador deben sumarse para obtener la nota total de la

evaluacion del turno, que tiene un valor minimo de 0 puntos y un méximo de 10.

El estudiante realizara un turno por semana.

Instrumento N° 8: Bitdcora de actividades semestrales
En este instrumento se registraran las actividades que el estudiante debe cumplir como requisito
para aprobar la asignatura de pediatria, estas actividades deberan ser supervisadas y evaluadas por

los docentes de los servicios de rotacion.

Las actividades a evaluar fueron seleccionadas de acuerdo a la epidemiologia del pais, con el fin de
registrar que el estudiante ha realizado el abordaje de pacientes con patologias como Enfermedades
diarreicas, crisis aguda de asma bronquial, infecciones de vias respiratorias, atencion del paciente
con dolor abdominal y atencién inmediata del Recién nacido, que son problemas de salud priorizados
dentro del Programa Nacional de Desarrollo Humano y con los que frecuentemente se van a

enfrentar en su calidad de Médico general.

Instrumento N° 9, 10, 11y 12:

Corresponde a un examen con maniquis y maquetas, para evaluar habilidades adquiridas durante
las clases préacticas sobre las estrategias de Ayudando al bebé a respirar (ABR) y cuidados
esenciales para cada bebé (CECB). Durante las clases practicas se hacen una serie de supuestos
clinicos de un recién nacido para que el estudiante decida y actue, se utilizan listas de cotejo, en las
cuales la escala es 0 a 1 puntos, si realiza la actividad se da 1 punto y si no la realiza la puntuacién

es cero, se establecen criterios de puntuacion para decidir si se adquirieron las habilidades.
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Hospital:

INSTRUMENTO No. 1 (anverso)
EVALUACION DE LA ROTACION
DE LA ASIGNATURA DE PEDIATRIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Nombre del estudiante:

Asignatura:

Afo: Semestre:

ACTIVIDADES A EVALUAR

SERVICIO DE ROTACION

NOTA FINAL

I\

VI

Teorico Practico (20%)

Seminarios, ABP

Procedimentales (80%)

Pase de Visita
Docente/evaluacion del
desempefio en labor y partos (40
Pts.)

Historias clinicas (5 Pts.)

Notas de evolucion (5 Pts.)

Minicex’OEPCl/lista de cotejo para
evaluar la atencion del recién
nacido (20 Pts.)

Turnos (10 Pts.)

TOTAL

Firmay sello del Médico de
Base

El dominio actitudinal se evalia en todas las actividades procedimentales y en las evaluaciones tedrico practicas.

e Entrega de Bitacora semestral: (Si), (No). % Cumplimiento

Nombre, firmay sello
Del Profesor principal

Nombre, firma y sello del
Sub-director (a) docente
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Rotacidn I: Servicio

INSTRUMENTO No. 1 (Reverso)
Comentarios del Profesor Responsable de la Rotacidn:

Rotacion lI: Servicio

Rotacion lll: Servicio

Rotacion IV: Servicio

Rotacion V: Servicio

Rotacidn V: Servicio

Rotacidn VI: Servicio

307



INSTRUMENTO No. 2
EVALUACION DE SEMINARIOS
DE LA ASIGNATURA DE PEDIATRIA DE LA CARRERA DE MEDICINA
Semestre:

Hospital: Afio:

Servicio de Rotacion:

Nombre del estudiante:

Tema del Seminario:

DESCRIPTORES PARA SEMINARIO
Puntuacion Expresa sus ideas La informacion Relaciona la Demuestra
o, | NOVERE Y APELLIDOS DE Lo EsTUDIANTES | obemdacn | delomada, | aotadatene | mpotarcadel | compromisoons | o
corta. organizada. la préactica clinica.
0-8 Oo(1|2|3})J0|1]2|3)J0|1]2]3 1] 2
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

Nombre, firmay sello del tutor:
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INSTRUMENTO No. 3 (Anverso)

EVALUACION DEL PASE DE VISITA, HISTORIA CLINICA Y NOTAS DE EVOLUCION

DE LA ASIGNATURA DE PEDIATRIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Hospital: Afo: Semestre:
Nombre del estudiante:
Servicio de Rotacién:
PUNTUACION TOTA
No. DESCRIPTORES A EVALUAR L
o[ 1 []27]3

Dominio cognitivo

Reconoce los parametros clinicos, examenes

1 | complementarios y tratamiento de la patologia de base
del paciente.
2 Responde correctamente las preguntas que se le

realizan sobre la patologia del paciente.

Dominio procedimental

3

Realiza la anamnesis y el examen fisico en orden
cefalocaudal identificando y reportando signos de
alarma y/o peligro

Expone la historia clinica, examen fisico, diagnostico,
tratamiento y evolucién del paciente de forma
coherente y ordenada.

Sugiere exdmenes complementarios y correlaciona sus
resultados con la clinica del paciente.

Sugiere un diagndstico presuntivo y diferencial acorde
a la clinica y resultados de examenes
complementarios.

Sugiere una propuesta de tratamiento farmacoldgico y
no farmacolégico coherente con el diagndstico.

Realiza los procedimientos requeridos cumpliendo las
normas de bioseguridad (examen fisico, toma de
muestras sanguineas, cura de lesiones, colocacion de
sonda nasogastrica y sonda uretral, etc.)

Dominio actitudinal

9 | Asiste puntualmente al servicio.
10 Respeta las normas éticas de forma integral (respeto,
trabajo en equipo, disciplina)
TOTAL

OBSERVACIONES:

Nombre, firmay sello del tutor:
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INSTRUMENTO No. 3 (Reverso)

No DESCRIPTORES PARA EVALUAR LA HISTORIA CLINICA PUNTUACION oL
(5 puntos) 0 Jos5] 1
Dominio: Redaccién de la anamnesis y examen fisico
1 Registra la informacion de la anamnesis de manera completa,
coherente, eficiente.
5 Registra la informacion del examen fisico de manera completa,
coherente, eficiente.
Dominio: Resumen y organizaciéon de la informacion
3 Redacta el resumen de forma ordenada y légica facilitando el
planteamiento diagndstico.
4 | Registra un plan integral de manejo segun la patologia del paciente.
5 Registra la informacion sin errores ortogréaficos, manchones o
enmendaduras.
TOTAL
No | DESCRIPTORES PARA EVALUAR LAS NOTAS DE EVOLUCION PUNTUACION
TOTAL
(5 puntos) 0 | 05 1

1 | Realiza la evolucion siguiendo el método SOAP

Registra la informacion subjetiva y objetiva de manera completa,

2 g
coherente, eficiente.

3 Redacta el avalito de forma ordenada y légica lo que permite
comprender el abordaje diagndstico y terapéutico del paciente.

4 Registra un plan integral de manejo segun la patologia del paciente
siguiendo el orden normado por el MINSA (AMEN).

5 Registra la informacion sin errores ortogréaficos, manchones o
enmendaduras.

TOTAL

El estudiante entregara dos Historias clinicas durante su rotacién, las que seran evaluadas por el Médico
docente del servicio. En el caso de las notas de evolucién deberan ser supervisadas por un Médico especialista
0 Médico residente, debiendo ser firmadas por alguno de ellos al terminar y entregar la misma. Se recuerda que
el estudiante es un recurso en formacion, por lo cual se debe supervisar su proceso de aprendizaje en las
unidades de salud acreditadas como docentes por la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Managua.

Nombre, firmay sello del tutor:
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INSTRUMENTO No. 4
EVALUACION DEL DESEMPENO EN LABOR Y PARTOS
ASIGNATURA DE PEDIATRIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Hospital: Afo: Semestre:
Nombre del estudiante:
Servicio de Rotacién:
No PUNTUACION
DESCRIPTORES A EVALUAR 0 I 1 I 5 I 3 I 2 I 5 TOTAL

Dominio cognitivo

Reconoce Factores de Riesgo, exdmenes
1 | complementarios y tratamiento de la patologia de
base del paciente.

Responde correctamente las preguntas que se le
realizan sobre el paciente

Dominio procedimental

Realiza anamnesis y examen fisico cefalocaudal,

3 identificando y reportando signos de peligro

4 Expone la historia clinica y examen fisico del paciente
de forma coherente y ordenada.

5 Realiza de forma apropiada la atencion inmediata del

recién nacido.

6 Clasifica al bebé correctamente.

a su condicion clinica

Sugiere la conducta a seguir con el bebé de acuerdo

Brinda los cuidados esenciales al bebé de forma
apropiada

Dominio actitudinal

9 | Asiste puntualmente al servicio.

10 trabajo en equipo, disciplina)

Respeta las normas éticas de forma integral (respeto,

TOTAL

OBSERVACIONES:

Nombre, firmay sello del tutor:
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INSTRUMENTO No. 5 (Anverso)
EVALUACION DEL MINI-CEX (OEPC)
DE LA ASIGNATURA DE PEDIATRIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Descriptores de las competencias a evaluar en el Mini-CEX (OEPC)
(Adaptado del modelo del American Board of Internal Medicine)

Nombre del Evaluador Experiencia en mini-CEX: <100 10-200 >200
Fecha Hora:
Estudiante: Experiencia en mini-CEX: <100 10-200 >200

Entorno clinico: consulta externa () urgencias () Observacion () Hospitalizacion ()  otros

Paciente: nuevo () conocido () Edad: Sexo: Diagnéstico:

Asunto principal de la consulta: anamnesis () diagnostico () tratamiento () consejo sanitario () control ()

Complejidad del caso: baja () media ()

PUNTUACION
COMPETENCIAS A EVALUAR CON SUS INDICADORES ‘ ‘ TOTAL
0 0.5 1

Habilidades para la conduccion de la Anamnesis

Dirige el interrogatorio de manera ordenada y exhaustiva

Utiliza un lenguaje comprensible para el paciente

Permite que el paciente explique sus problemas de salud

Identifica de manera adecuada las expresiones claves verbales y no verbales en el
paciente

Habilidades para la conduccién del examen fisico

Explica al paciente el proceso de exploraciéon

Orienta la exploracion segun la clinica del paciente

Realiza la exploracién en secuencia légica y sistematica

Identifica los signos clinicos en el paciente

Profesionalismo/Etica

Se presenta con el paciente

Demuestra empatia hacia el paciente

Crea un clima de confianza

Atiende las necesidades del paciente en términos de confidencialidad y respeto

Juicio clinico

Sugiere diagnosticos presuntivos y diferenciales adecuados a los datos clinicos obtenidos

Sugiere los estudios diagndsticos correctos, considerando riesgos/beneficios

Propone un plan de tratamiento farmacolégico y no farmacolégico coherente con el
diagnéstico

Identifica la necesidad de interconsulta y/o referencia

Organizacidn/Eficiencia

Realiz6 en orden secuencial la anamnesis, el examen fisico y sugirio los estudios
complementarios

Efectud el encuentro clinico en el tiempo estipulado

Utilizé correctamente los instrumentos Médicos y las técnicas semiolégicas para la
evaluacion clinica

Presenta un resumen final organizado del caso

TOTAL
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INSTRUMENTO No. 5 (Reverso)

Mini-CEX (OEPC): Retroalimentacion

(Adaptada de la ficha del American Board of Internal Medicine).

NOMBRE DEL ALUMNO:

NOMBRE DEL OBSERVADOR:

Interferencia Cultural: SiO  NoO Conocido por el alumno: SiO  NoO

Aspectos especialmente positivos:

Aspectos que hay que mejorar:

Acciones acordadas:

Satisfacciéon del estudiante con la OEPC: 12345678910

Satisfaccion del observador conla OEPC: 12345678910

Tiempo (en minutos) utilizado para la observacion:

Tiempo (en minutos) utilizado para la retroalimentacion:

Tiempo total invertido: (minutos):

Fecha:

Hora:

Firma del Residente/estudiante:

Firma y sello del observador:

313



INSTRUMENTO No. 6 (Anverso)

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO (ABR) Y

CUIDADOS ESENCIALES PARA CADA BEBE (CECB)

Nombre del Evaluador

Estudiante:

Fecha Hora:

Entorno clinico: Entorno Clinico:  Labory parto O  Sala de Operaciones O

Edad Gestacional: Sexo: Diagnéstico:
Puntaje
COMPETENCIAS A EVALUAR CON SUS INDICADORES R NR | Total
@ | ©

Preparacion para el nacimiento

Identifica un ayudante

Identifica factores de Riesgo y los registra en el expediente

Prepara el area del parto

Se realiza el lavado de manos con la técnica correcta

Prepara un area para la ventilacién y verifica el equipo

Cuidados inmediatos y de rutina de zona verde

Seca al bebé desde la cabeza hasta los pies con pafios absorbentes y
tibios a excepcion de las manos *

Cambia pafios himedos por precalentados y coloca el gorro al recién
nacido *

Verifica el llanto y proporciona calor al recién nacido junto a la madre

Evalla y asigna el puntaje del Apgar *

Verifica la respiracion del bebé *

Pinza y corta el cordon umbilical (2-3 cm) luego de constatar que deja de
pulsar o en un periodo de 1 — 3 minutos

Coloca al recién nacido en contacto piel con piel junto a la madre durante
una hora o mas.

Inicia lactancia materna en las primeras dos horas de nacimiento.

Cuidados Esenciales para cada Bebé

Se toman los signos vitales (temperatura, frecuencia cardiaca, y
frecuencia respiratoria) cada 30 minutos durante la primera hora.

Aplica profilaxis oftalmica con oxitetraciclina o cloranfenicol.

Mide y registra: el peso, el perimetro cefélico, perimetro abdominal y la
talla.

Administra Vitamina k 1 mg a término y 0. 5mg pre termino

Realiza cura del corddén umbilical con agua y clorhexidina al 4 %, y se le
ensefia a la madre como curar el cordon.

Realiza examen fisico completo y clasifica al recién nacido.

Determina la edad gestacional a través de CAPURRO o BALLARD
Modificado

TOTAL

R= Realizado NR= No realizado

El estudiante debe haber realizado por lo menos el 90% (18) de los items para considerar que

aprobo:

Criterios realizados durante la atencion. Nota:
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INSTRUMENTO No. 6 (Reverso)
Retroalimentacion al estudiante

NOMBRE DEL ALUMNO:

Afio que cursa: Asignatura: Nota:
Experiencia en evaluacion con listas de coteio: <10 O 10-20 O >200
NOMBRE DEL OBSERVADOR:

Experiencia en evaluacion con listas de cotejo: <10 O 10-20 O >200

Aspectos especialmente positivos:

Aspectos que hay que mejorar:

Acciones acordadas:

Satisfaccion del estudiante con la evaluacion: 12345678910

Satisfaccién del observador con la evaluacién: 12345678910

Tiempo (en minutos) utilizado para la observacion:

Tiempo (en minutos) utilizado para la Retroalimentacion:

Tiempo total invertido (en minutos):

Fecha:

Hora:

Firma del Residente/estudiante:

Firma y sello del observador:
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INSTRUMENTO No. 7 (Anverso)
EVALUACION DEL TURNO
DE LA ASIGNATURA DE PEDIATRIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Hospital: Asignatura: Afio: Semestre:
Nombre del estudiante:

SERVICIO DE ROTACION | SERVICIO DE ROTACION SERVICIO DE ROTACION

DESCRIPTORES A EVALUAR S FECHA FECHA

[ [ ] [ | I | | |

Dominio Cognitivo (20%)

Reconoce los parametros clinicos, exdmenes complementarios y
tratamiento de la patologia de base del paciente.

Responde correctamente las preguntas que se le realizan sobre la
patologia del paciente

Dominio procedimental (50%)

Elabora las Historias Clinicas segin normativas

Participa en la atencién del paciente segin normativas del MINSA

Presenta la evolucidn real del paciente siguiendo un orden légico.

Toma las muestras sanguineas asignadas cumpliendo las hormas
de bioseguridad.

Realiza las Curas indicadas a los pacientes asignados
cumpliendo las normas de bhioseguridad.

Dominio actitudinal (30%)

Asiste al turno a la hora programada

Se presenta al turno con la vestimenta adecuada

Respeta las normas éticas durante el turno

TOTAL

Nombre, Firmay sello del Jefe del turno

Puntuacion: 0 puntos: el estudiante no cumple con el desarrollo del indicador. 0.5 puntos: el estudiante cumple el indicador establecido algunas veces. 1 punto: el estudiante
demuestra que cumple el indicador establecido casi siempre.

Nombre, firma y sello Nombre, firma y sello del
Del Profesor principal Sub-director (a) docente
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INSTRUMENTO No. 8
BITACORA DE ACTIVIDADES SEMESTRALES

Hospital: Afo: Semestre:

Nombre del estudiante:

Nombre y apellidos Firma del

Actividad Fecha del paciente Expediente Médico

Abordaje de paciente con EDA

Abordaje de paciente con EDA

Abordaje de paciente con EDA

Abordaje de paciente con EDA

Abordaje de paciente con EDA

Abordaje de paciente con EDA

Abordaje de paciente con EDA

Abordaje de paciente con EDA

Abordaje de paciente con CAAB

Abordaje de paciente con CAAB

Abordaje de paciente con CAAB

Abordaje de paciente con CAAB

Abordaje de paciente con CAAB

Abordaje de paciente con CAAB

Atencion de paciente con IVR

Atencion de paciente con IVR

Atencion de paciente con IVR

Atencion de paciente con IVR

Atencion de paciente con IVR

Atencion de paciente con IVR

Atencion de paciente con IVR

Atencion de paciente con IVR

Atencién Inmediata del RN

Atencion Inmediata del RN

Atenciéon Inmediata del RN

Atencién Inmediata del RN

Atenciéon Inmediata del RN

Atencién Inmediata del RN

Atencién Inmediata del RN

Atenciéon Inmediata del RN

Atencién Inmediata del RN

Atenciéon Inmediata del RN

Atencién de paciente con dolor abdominal

Atencién de paciente con dolor abdominal

Atencién de paciente con dolor abdominal

Atencién de paciente con dolor abdominal

Atencién de paciente con dolor abdominal

Atencién de paciente con dolor abdominal

Nombre, firmay sello Nombre, firma y sello del
Del Profesor principal Sub-director (a) docente
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INSTRUMENTO No. 9
ECOE “A” ABR

Instrucciones para el facilitador:

Lea en voz alta al estudiante las sigulentes instrucciones y el caso, Provea apuntes donde se muestra en rojo, Al observar
al estudiante, marque [¥] 1as casillas de “realizaco” y “no realizado® para cada actividad. Indique la reaccion del bebé a
Ias aeciones del estudiante usando el simulador neonatal o palabras <i usa un maniqul. Por ejemplo, cuando Jos estudiantes
evaliian el llanto, muestre o diga que el bebé no esté llorando.

“Voy a leer un caso para dramatizacion. Por favor escuche atentamente y luego muéstreme las acciones que usted tomaria.
Yo indicaré 1a reaccion del bebé con el simulador (O en palabras) paro no daré otra retrealimentacion hasta el final del caso.”

"Le llaman a usted a atender el parto de un bebé a término, No hay complicaciones en el embarazo, El bebé nacard en menos
de 10 minutos. Preséntese usted y preparese para el parto y atencién del bebé.

Realizado n&do
Se prepara para el parto

Klentifica un ayudante y hace un plan de emergencia O
Prepara un érea para el parto O
Limpia sus manos y mantiene una técnica limpia en todo el proceso
Prepara un drea para ventilacién y verifica el equipo.

0o
0o0oo

Apunte: Después de 5-7 minutos entregue of bobd al estudiante y diga,
“Elliquido amnidtico ests dlaro. Demuestre cémp atenderd a estz bebé.”

SECA COMPLETAMENTE O«

Quita ¢l pafio mojado O
Evalia el Nanto
Apunte: muestre o diga que of bebé no esti llorando,

RECONOCE QUE BEBE QUE NO ESTA LLORANDO (]

Despeja las vias respiratorias y estimula la respiracion
Mantiene caliente 0
POSICIONA LA CABEZA Y DESPEJA LAS VIAS RESPIRATORIAS O«
Estimula la respiracién frotando la espalda ()

ooo O 0O D0

Evalia la respiracién
Apunte: Muestre o diga que ¢/ bebé ostd respirando bian.
Reconoce al bebé que estd respirando bien

Sujeta con abrazadera o ata y corta el cordén umbilical
Posiciona al bebé piel a piel sobre el pecho de fa madre y se comunica con 1a Madre.......w. -

0
oo

PUNTO SACADOS:

La terminacion exitosa requiere que se saque un total de 10 correctos de los 13 y se debe marcar *Realizado”
para SECA COMPLETAMENTE, RECONOCE QUE EL BEBE QUE NO LLORA Y POSICIONA LA CABEZA Y DESPEJA LAS
VIAS RESPIRATORIAS,

Nimero realizado cormectamente ..., MICAIES el FACITISOON..........coriveeessssmssesen:

318



INSTRUMENTO No. 10
ECOE “B” ABR

Instrucciones para el faciitador:

Lea an voz alta al estudisate lat siguinntes instruccionas y el caso. Provea apuntes donde s& musstra en rojo. Al obsanvar
al estudiante, margue (3] las casillas de “realizado” y “no resfizads® par cadn activkiad, Indinue In respuesta del bebé
alas acciones del estudiante wando el simulador neonatal o palabras, Note el tiempo entre &l parto y & inicio de 1 ven.
thacion, Comente sobre el desempeno del extudiante solamente al final ded cato,

*Voy a leer un caso pare dramatizacion, Por favor escuche atentamente y luego mudstreme (om0 alendera a este bebé,

Yo le indicaré la reaccion del bebé con ef simufador (O &n pafabea) pero no daré otra retroalimentacién hasta ol final del

ca50”, "Usted ha sido lemado para atender un pacto de 34 semanas (7 Y2 meses) de gestacion, Usted llsga dos minutos

antes cel parto, sa presenta y muestna lo que hard” -
Realizade  rexicado

S0 prapara para ol parto [ R |

Identifica un ayudante, peepara el &rea para el parta, limpia sus
mands, prepara un area para ventifacion y verifica el equipo.

Apunde: Derpuds de 2 minutos enfregee of bebé al estufante y cipar
“#1 Kguido amniétion 65t clsrp. Damuestre cdmo stenderd al beba*,

Seca completamante ¥ quita ef paio mojado

Evalia of Banto, Apunto: fdeerte o diga gue of bebd no ostd Norancha,
Reconoce que ef bebé no llora

Despeija las vias respiratorias y estimula la respiracion
Mantiene caliente, posiciona |a cabexza, detpeja K6 vIat resPIratONan 1. mmssmsssssmsns
Estimula ka respiracion frotando 13 espalda,

Evadiia la resplracién
RECONOCE QUE EL BEBE NO ESTA RESPIRANDO

Ventila con bolsa y mascarilla
Corta el corddn y va al Srea de ventBacian O ventils of lado de la made e ininniine
Empieza la ventilacion dentro de £ Minuto de Oro™ (... S2QUNE0D.. ..o —eeivveeeeansirone
VENTKA A 40 RESPIRACIONESMINUTO (20-50 ACEPTALLE)
OBSERVA EL MOYIMIENTO DEL PECHO,

EvalGa Ia respicacidn, Apunte: Muestre o digs que of babé no respia,
Reconoce que ol bebé no respira.
Pice ayuda
Continga la ventilacién,

Apunte: Dige “por favor msssire bo que s& hate si el pediio no se e3ti moviondd con fa ventlaa'dn,”

Daspuis de une o mds pasos para maforar [ vantilscidn, eliga “E pecho meisve ahora™
MEJORA LA VENTILACION s
Reposiciona ba cabeza, roaplica fa macacila
Limpin la boca de secreciones, abee Egeramente & boca
Aprieta la bolsa con mds furrza

Evalita la respiencion y la frecuencin castlinea

Apunte; Muestre o diga gue of bebd no estd respirando pero & frecvenda cardiaca es normal
Reconoce que &l bedé no estd respiranido pero que 1 fracuencia cardisca es normal-....e..v.e
Contirua ks ventilacion.

Apunte: Despuds de 3 minutos muestre o eligw, "I/ neonato tiens uma frecuencl carcdfaca

¢l 120 latidas por minuda y estd rorplanca”
Reconoce que & bebé esta respirando y que |a frecusntis cardisgs es NOrmal,. ..o, —
Suspencle I ventilacidn, monitoren al bebé y 58 ComUnka CON 1D MBI .o it iunsiansesisinne

PUNTOS SACADOS:

La termsinacion exitosa reguisre un total de 14 respuestas coerectas de fas 18 y s debe marcar “reakizacky” para RECONOCE
QUE EL BEBE NO RESPIRA, VENTILA A 40 RESPRACIONESMINUTO, OBSERVA EL MOVIWIENTO DEL PECHO Y MEJORA LA
VENTRACION

000 Q000 O OO O O

O 000 pOo00O O OO0 O O

0o 0o
0o 0o

M0 1eak2300 COMBCENMON. .. cciiseiuriiins we MVCRIes A RACIAN. ... e sy mnesrmarsnnres

319



INSTRUMENTO No. 11
ECOE “A” CECB

Instrucciones para el facilitador

Lea en voz alta al estudiante las siguientes instrucciones y el caso planteado. Proporcione las
indicaciones que aparecen en italicas (después de la palabra “Indique”). Mientras observa al
estudiante, marque las casillas “Realizado” o “No Realizado”. Indique la reaccién del bebé ante
las acciones del estudiante ya sea usando el mufieco o maniqui, o verbalmente.

“Voy a leer un caso hipotético de un juego de roles. Por favor, escuche atentamente y luego
muéstreme o digame que haria Ud. para atender a este bebé. Yo indicaré la reaccién del bebé
usando el maniqui, o responderé cualquier pregunta sobre la condicion del bebé. No
proporcionaré informacién a menos de que haga una pregunta. No proporcionaré mas
retroalimentacion hasta que finalice el caso.”

“Tiene un tiempo maximo de 15 minutos para hacer una demostracion del cuidado de este
bebé.”

“Una madre de 22 afios ha dado a luz a su primer bebé. La placenta ha sido expulsada y la
madre se encuentra bien. El bebé llord al nacer y ahora tiene 10 minutos de vida y se encuentra

alerta. Demuestre lo que Ud. haria para atender a este bebé durante las siguientes dos horas”.
Realizado No realizado

S 1aVA 1aS MANOS ........coovevieiiieecccteee ettt ettt ([ |:|
MONItorea 1a reSPIracion.............c.oveviveeeeeeeeeeeeeeeeee ettt se e enas ([ ([
Monitorea la respiracion

Reconoce que el bebé respira bien.......cccocccveeiiicciiiiiic e I:I 1

Indicacion: Demuestre o mencione que el bebe respira bien.

INICIa 13 1aCtANCIA. .......cveveeeeeececectceeee ettt nan |:| |
Indicacion: El bebe ha lactado adecuadamente por 15 minutos. ¢ Que haria Ud. ahora?

Proporciona cuidados de 10S 0JOs.............ccceeeeeeciiiiei i (- (.
Proporciona cuidados del cordon................cccceiieiiiiiiicciiie e, d |:|
Examina al bebé

RESPITACION. c..eeeeeee ettt ettt ettt sttt et e e e et st e s sestesesssaeseaeseesesesnas (| |
MOVIMIENTOS Y TONO..cci ittt ettt e e et e e e e etr e e e e [ [
(0o [T [N 1 1= FO OO | [
Apariencia del COrdoN........cov i e - -
Indicacion: Proporcione la siguiente informacion si el estudiante lo pregunta.

El bebe respira normalmente y su coloracion es rosada, los brazos estdn flexionados

y no hay sangrado del cordon

Mide la temperatura

Coloca el termdmetro en 1a axila ......ccccveeeeeiiiieie i, | (|
Lee y registra la temperatura adecuadamente..........ccccoveeevcvieeeenccieeeeens O |

Indicacion: La temperatura es de 37°C
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Realizado No realizado

Pesa al bebé

Limpia la balanza, coloca al bebé en el balanza...........cccccovveueereeeerennne. (. O
Mide y registra el peso adecuadamente..........ccceveeereeeeerereereereeeeeeeereenenns ([ ([
Indicacion: El peso es de 2900 gramos

Administra vitamina K
Extrae con la jeringa la cantidad correcta de vitamina K............cccceeeeeenn. I
Indicates correct location for injection.........cccccevvcciiiiiiiiieccce e, |

00

Clasifica al bebé para determinar cuidados adicionales

Reconoce que el bebé es normal..........cccveveeeciiiie e, (I (I
Indicacion: Si el estudiante no ha mencionado que el bebe es normal,

pregunte: ¢{como clasificaria a este bebe?

Luego diga: ahora demuestre y comente ¢ como apoyaria la lactancia materna?

Apoya la lactancia

Ayuda a posicionar adecuadamente a la madre y al bebé.......................... (.
Describe un buen acoplamiento.........ccceecueeeieicciiee e (.
Habla con la madre sobre el éxito de la ingesta.......ccccecvveiivciveeeiiccieeenens (I

0o

PUNTUACION:

El rendimiento satisfactorio requiere de una puntuacién total de 16 acciones correctas de 20
acciones “Realizada”.

Las acciones realizadas de forma incompleta deben marcarse como “No realizada”.
Examinar al bebé, tomar la temperatura, pesar al bebé, proporcionar cuidados de los ojos y
del corddn, y administrar vitamina K son acciones que se pueden realizar en cualquier orden.
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INSTRUMENTO No. 12
ECOE “B” CECB

Instrucciones para el facilitador

Lea en voz alta al estudiante las siguientes instrucciones y el caso planteado. Proporcione las
indicaciones que aparecen en italicas (después de la palabra “Indicaciones”). Mientras observa
al estudiante, marque las casillas “Realizado” o “No Realizado”. Indique la reaccién del bebé
ante las acciones del estudiante, ya sea usando el mufieco o maniqui, o verbalmente.

“Voy a leer un caso hipotético de un juego de roles. Por favor, escuche atentamente y luego
muéstreme o digame que haria Ud. para atender a este bebé. Yo indicaré la reaccion del bebé
usando el maniqui, o responderé cualquier pregunta sobre la condicién del bebé. No
proporcionaré informacién a menos de que haga una pregunta. No proporcionaré mas
retroalimentacion hasta que finalice el caso.”

“Tiene un tiempo maximo de 10 minutos para hacer una demostracion del cuidado de este
bebé.”

“Un bebé nacid hace 60 minutos. Pesa 1700 gramos. Se le han proporcionado cuidados de los
ojos y del corddn, y se la ha administrado vitamina K. No se ha empezado a darle ningun otro
cuidado. Se le mantuvo en contacto piel con piel pero no pudo lactar. Ud. acaba de lavarse las
manos”.

Realizado No realizado
Examina al bebé

RESPITACION ...ttt s s e tene st es s eeseseneenas (I (.
MOVIMIENTOS ¥ TONO0...iiiiiiiiiiiiiieieeee e e e e e e e e e e e (- (-
(o) e Tats L= X s 11=) OO O (|
ApPariencia del COTAON.........euieveieeeeeee ettt ettt [ |
Indicacion: Proporcione la siguiente informacion si lo pregunta el estudiante.

La respiracion del bebe es rapida y dificultosa. Su coloracion es rosada.

Se mueve muy poco. El tono muscular esta disminuido.

El cordon no presenta sangrado.

Mide la temperatura

Coloca el termOmetro en 1 Axila .............ccoceueeeeeeeeiceeeecee e (- (.
Indicacién: La temperatura es de 35°C

Reconoce 1a RipOtermi.................uuueueeeeeeiieeeeccccieiiee e e (. (I
Optimiza los cuidados tErmicos.............coccceveevieeieiiiieiiienieeeeseeeee e (| |

(Revisa si hay ropa y mantas mojadas, eleva la temperatura de la habitacidn, afiade
una capa de ropa/frazada y sombrero, optimiza el cuidado piel con piel; debe indicar
3 de 4 para llevar a cabo esta accidn satisfactoriamente.)

Clasifica al bebé para determinar cuidados adicionales
Reconoce que el bebé presenta una Sefial de Peligro......cccceeevcuvveeeennnnee. (- (-

322



Realizado No realizado

Administra antibiéticos

. -
(0| [T E Y E X Lo T I oo ] £ =Tt - RSP UUUPPPPN (-
SUCCIONA 13 OSIS COMTEELA uiiuiiniiitiiii ettt [ [
Planifica la referencia del bebé para que reciba cuidados avanzados... O -
Sefiala la necesidad de una nota de referencia........ccceeeeveereeeecrecreenennnns - |
Se comunica con la madre/ familia
Comunica a la familia la necesidad de transferir al bebé......................... (I O

PUNTUACION:
El rendimiento satisfactorio requiere una puntuacion total de 10 acciones correctas de 13
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