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Introduccion

Presentamos esta guia sobre instrumentos de evaluacién en las Residencias con el fin de
colaborar en la creacién y revisidon de instancias objetivas de evaluacion de residentes a
través de los instrumentos mas utilizados.

El propdsito de este documento incluye:

e Fortalecer los criterios para fundamentar las propuestas de seguimiento y
evaluacion del desempefio de los/as Residentes.

e Contribuir en el desarrollo de la evaluacidon del desempeiio integral y la mejora
permanente del programa de formacion en las residencias.

e Favorecer la formalizacion y el registro de los procesos de evaluacion de
Actividades profesionales a confiar.

Es importante considerar que...

El sentido educativo de la evaluacién del
desempeno es valorar el aprendizaje y la ensefanza
contribuyendo al perfeccionamiento de las practicas
profesionales en los distintos niveles de responsabilidad
favoreciendo la mejora permanente del proceso formativo.

Utilizar una variedad de instrumentos para
evaluar el desempefio permite valorar habilidades
complejas y competencias profesionales.

La evaluacion de residentes es una prdctica compleja, desarrollada en un
escenario real donde las competencias se ponen en juego. Por parte del/a
docente, la evaluacion implica una mirada en un tiempo determinado y brinda
datos para la toma de decisiones sobre el desempeio de la o el residente.

La construcciéon de instrumentos de evaluacidon confiables y validos, simplifica la tarea al
momento de evaluar y corregir, brindando datos especificos tendientes a la objetividad para la
toma de decisiones en cuanto a la delegacién de confianza.

La eleccion de un instrumento u otro deberia incluir como criterios:
Practicidad
Confiabilidad
Validez




Un instrumento debe ser:

e adecuado para lo que quiere evaluar,
e econdmico en su aplicacion,

e util para medir aquello que desea medir;

y los datos que arroja nos brinda un panorama de cada residente basado en los mismos
parametros.

En el caso del enfoque de Actividades Profesionales a Confiar (APC), los distintos
instrumentos aportaran informacién y evidencia clara para que el Comité Evaluador pueda
tomar la decision de confiar actividades a ese/a residente. En este sentido, ninguno de estos
instrumentos por si solo puede servir para tomar una decision de confianza.

En este documento se abordaran los siguientes instrumentos:

Lista de cotejo

Lista de apreciacién

Rubrica

Mini-CEX

Observacién Directa de Habilidades Procedimentales (DOPS?)
Portafolio

Bitacora

Matriz competencial basada en APC e hitos (MACBAH)

Estos instrumentos se utilizan en la evaluaciéon de practicas, actuaciones en la practica,
procedimientos y desempefio clinico de residentes.

! Siglas en inglés: Direct Observation Procedural Skills.
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Definicion de instrumentos

Lista de Cotejo

Lista de
apreciacion

Rubrica

Mini-CEX

Observacion
Directa de
Habilidades
Procedimentales
(DOPS)

Portafolio

Bitacora

Matriz
competencial
basada en APC e
hitos (MACBAH)

Es un instrumento que permite identificar y registrar aprendizajes con
respecto a actitudes, habilidades y destrezas. Contiene un listado de
indicadores de logro en el que se constata, en un solo momento, la
presencia o ausencia de ellos a través del desempefio del/a residente.

La lista de apreciacion permite evaluar comportamientos del/a
residente tales como habilidades de pensamiento, actitudes. Se
determina el grado o presencia del atributo mediante una escala
numérica grafica o descriptiva.

La rubrica describe niveles de desempefio en la realizacién de una
practica. Es decir, no solo identifica la presencia de una dimension,
sino que ademas estipulan el modo en que cada dimensién se
presenta.

Es un instrumento adecuado para medir habilidades clinicas y dar un
feedback inmediato a la persona evaluada. Se vale de descriptores
objetivos del perfil satisfactorio que sirvan de base para la evaluacion
global final de quien la realiza.

La observacion directa de habilidades procedimentales (DOPS)
permite la evaluacién de habilidades practicas o procedimentales de
diagndstico y de intervencion en un entorno real.

El portafolio puede contener un conjunto de capacidades a
alcanzar por las y los residentes en general que se distribuyan
semanal, quincenal o mensualmente. Requiere contar con espacios
de registro de actividades y criterios de evaluacion.

La bitacora es un registro de comunicacién con el/la residente en
el que se involucra como parte activa de su propio proceso de
formacion; su gestion es sencilla, complementa las actividades
presenciales, favorece la interaccion docente-residente y
proporciona soporte a las actividades de evaluacion y
retroalimentacion.

Se definen hitos que son los puntos significativos en el desarrollo
de la formacion basada en competencias.
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A continuacidn, desarrollaremos los puntos centrales de cada instrumento.

Listas de Cotejo

Definicion y caracteristicas

Una lista de cotejo es un instrumento que permite identificar y registrar aprendizajes
con respecto a actitudes, habilidades y destrezas. Contiene un listado de indicadores
de logro en el que se constata, en un solo momento, la presencia o ausencia de ellos
a través del desempefio del/a residente.

Podemos definir dos tipos diferentes de listas de cotejo: las confeccionadas de modo tal
que las dimensiones pueden ser independientes entre si o pueden contemplar
procedimientos. En este segundo caso, los procedimientos suelen responder a algoritmos
de resolucidn; por tanto, no solo es importante considerar las dimensiones, sino también
el orden en que aparecen.

Si la practica es evaluada in situ, quien evalla sélo observa y marca en la lista de cotejo
presencia o ausencia de dimensiones.

Si la practica es evaluada posteriormente a partir de un producto de ella (documento,
informe, hoja de indicaciones, nota a un colega), |a lista de cotejo indica dimensiones que
deben estar presentes en tal producto.

Es importante que las listas de cotejo contengan todas las dimensiones que dan cuenta de
la resolucion exitosa de la prdctica.

Su nombre en inglés es Check list y basicamente se entiende como un instrumento de
verificacion. Es decir, actia como un mecanismo de revision durante el proceso de
ensefianza de ciertos indicadores prefijados, verificando si lo que se concreta es un logro o
su ausencia.

Evalda cualitativa o cuantitativamente dependiendo del enfoque que se le quiere asignar
y permite ajustar el grado de precisidn o profundidad.

Las listas de cotejo se utilizan en un amplio rango de competencias y se adaptan facilmente
a cualquier situacion requerida.
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Recomendaciones de uso

El instrumento consta de categorias, indicadores y escalas; y se construye en una tabla de
doble entrada que debe contener:

e Identificacion de las categorias a evaluar. Se refiere a categorias a evaluar
definidas en base al programa académico, tales como: planteamiento del problema,
planteamiento de una hipdtesis, interrogatorio o exploracién fisica.

® (Construccion de los indicadores de evaluacion. Reflejan los procedimientos,
habilidades, conductas, actitudes y valores relacionados con la categoria a evaluar.

e Definicion de escala de valoracion: son de tipo dicotdmicas y excluyentes: si- no,
lo hizo-no lo hizo, presente-ausente, logrado-no logrado o correcto-incorrecto.

® Asignacion de un valor a cada indicador y/o categoria. Se establece el puntaje para
la aprobacion.

® Asignar tiempo para su resolucion: el tiempo se define en base a la complejidad
de la tarea a realizar.

Lista de apreciacion

La lista de apreciacion permite evaluar comportamientos de la o el residente tales
como habilidades de pensamiento, actitudes. Se determina el grado o presencia del
atributo mediante una escala numérica grafica o descriptiva.

Las escalas de apreciacion incluyen un gradiente de desempefio que puede ser expresado
en una escala numérica conceptual o descriptiva. Tiene la misma estructura que una lista
de cotejo, pero incorpora mas de dos variables en la observacion; eso permite discriminar
con un grado mayor de precision el comportamiento a observar o el contenido a medir. Es
por eso que son mas eficientes que las listas de cotejo para discriminar los resultados de un
modo jerarquico de mayor a menor, de un puntaje mas alto al mas bajo, etc.

La eleccidén de las categorias determina el rango de resultados posibles. Por ejemplo, si se
consideran cuatro conceptos, tres apuntan al logro del indicador y uno solo a su no
obtencidn. Se recomienda que se tomen en cuenta por lo menos tres categorias vinculadas
al logro (excelente, muy bueno, bueno) y una a su no obtencién (malo).

Aungue en ocasiones se experimenta cierta dificultad para emitir un juicio en una escala de
tres valores, se pueden utilizar otros términos: bueno / regular / malo, siempre / a veces /
nunca, u otras formas descriptivas.
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¢Como elaborar las listas de apreciacién?

El proceso de elaboracidn es similar al de las listas de cotejo:

e Identificar los objetivos a evaluar.

e Identificar los criterios de evaluacion, aspectos que tendrd en cuenta el o la docente
en relacion con el desempefiio esperado, cOmo espera que el o la residente genere
el trabajo solicitado.

e Definir el sistema de valoracién.

e Asignar tiempo para su resolucién.

e Disefiar indicadores de observacion o seguimiento.

Si quien lo va a aplicar no es la misma persona que lo realizd, se deben incluir instrucciones
precisas para quien evalla.

Rubrica

Definicion y caracteristicas

La rubrica describe niveles de desempeiio en la realizacidn de una practica. Es decir, no
sélo identifica la presencia de una dimension, sino que ademas estipulan el modo en
gque cada dimensidn se presenta.

Una rubrica consiste en pautas, minutas o tablas que establecen una descripcion del
desempeiio de la o el residente en un aspecto determinado, a partir de un continuo en el
tiempo y que permiten un otorgar puntaje para dar mayor validez a las evaluaciones. Estas
pautas guardan relacién con criterios o estandares respecto de lo que se considera un buen
rendimiento y pueden ser de dos tipos:

e Comprensiva holistica o global: en este tipo de instrumentos la o el docente evalla

la totalidad del proceso o producto sin juzgar por separado las partes que lo
componen.
La rdbrica comprensiva se utiliza cuando pueden aceptarse pequefios errores en
alguna de las partes del proceso sin que alteren la calidad del producto final. Es mas
apropiada cuando las actividades de desempefio requieren que la/el residente
produzca una respuesta sin que necesariamente haya una respuesta Unica.

El objetivo de los trabajos de desempefio que se califican de esta forma se centra
en la calidad, dominio o comprensién generales.

e Analitica: permite evaluar las diferentes partes del desempefio y sumar el puntaje
para obtener una calificacidn total. Se prefiere cuando solicitan los desempefios de
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una respuesta muy especifica. El proceso de valoracién es mds lento porque se
evallan habilidades o caracteristicas individuales.

Cabe considerar que la construccion de una rubrica no siempre la realiza quien es el/la
responsable de la evaluacién. Puede que el diseiio del instrumento sea realizado por un
equipo, un/a especialista en el area, entre otros, y quien evalta, aplica el instrumento.
Cuanto mayor claridad tienen los descriptores mas se tiende a la objetividad.

Aprendizaje a evaluar:

Habilidades adquiridas.

Desarrollo de las habilidades.

Evolucidn de las actitudes.

Permite evaluar el proceso y el producto.

Recomendaciones de uso

Para preparar una rubrica es necesario:

Revisar detalladamente el contenido o unidad que se va a explicar.
Describir claramente los criterios de desempeiio especificos que se van a utilizar
para llevar a cabo la evaluacidn y asignar un valor numérico de acuerdo con el nivel
de ejecucion. Cada nivel debe tener descritos los comportamientos o ejecuciones
esperados por los/as residentes.

e Limitar el nimero de actividades a observar para que puedan ser evaluadas
durante la actividad.

e Evitar palabras ambiguas/adjetivaciones que impiden comprender los criterios a
observar.

e Organizar los criterios en el orden en que deben ser observados.

Las categorias o niveles de una rubrica pueden ser, entre otros, los siguientes:

Nivel 0: Nulo. No responde. No intenta hacer la tarea.

Nivel 1: Respuesta no aceptable (rechazado). No satisface practicamente nada de los
requerimientos de desempefio. No comprende el problema. No aplica los
requerimientos para la tarea. Omite las partes fundamentales del concepto.

Nivel 2: Respuesta deficiente. Nivel de desempefio por debajo de lo esperado. Presenta
frecuentes errores. Demuestra poca comprension del problema. Faltan muchos de los
requerimientos de la tarea en la respuesta. No logra demostrar que comprende el
concepto. Omite elementos importantes. Hace mal uso de los términos.

Nivel 3: Respuesta moderadamente satisfactoria (regular). Nivel de desempefio
estandar. Los errores no constituyen una amenaza. La respuesta refleja confusién. La
comprension del concepto es incompleta o parcial. Identifica algunos elementos
Importantes. Provee informacidn incompleta en relacidon a lo discutido en clase.

Nivel 4: Respuesta satisfactoria (buena). Minimo nivel de error, muy recomendable.
Respuesta aceptable. Demuestra comprension del concepto, identifica un buen nimero
de los elementos importantes. Ofrece informacion relacionada con lo ensefiado en
clase.



Nivel 5: Respuesta excelente (idestacado!). Nivel de excepcional desempefio,
excediendo todo lo esperado. Propone o desarrolla nuevas acciones. Respuestas
completas. Explicaciones claras del concepto. ldentifica todos los elementos
importantes. Provee buenos ejemplos. Ofrece informacién que va mas alla de lo
ensefiado en clase.

Mini-CEX

Definicion y caracteristicas

El Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) es un instrumento de evaluacion de
competencias médicas.

Es un instrumento adecuado para medir habilidades clinicas y dar un feedback
inmediato a la persona evaluada. Se vale de descriptores objetivos del perfil satisfactorio
que sirven de base para la evaluacidn global final de quien evalda.

Se evalla la cuspide de la pirdmide de Miller, es decir, lo que cada profesional realmente
hace en la practica. Como se mencionara, las y los residentes, pasan por un proceso de
aprendizaje en el que mediante el acompafiamiento van alcanzando mayores niveles de
autonomia en su actuacidn profesional que se puede observar en la forma de ejercicio de la
profesién.

El Mini-CEX presenta dos instancias:

1) Observacion directa de la practica profesional con evaluacién estructurada;

2) Provision de feedback a la o el residente a partir de la evaluacién de una serie de
competencias: habilidades de entrevista clinica, exploracién fisica, cualidades
humanas y profesionalismo, juicio clinico, counseling skills y organizacién vy
eficiencia.

Se vale de descriptores objetivos del perfil satisfactorio que sirvan de base para la
evaluacién global final de quien evaltda. Un ejemplo de perfil satisfactorio es: “demuestra
juicio clinico, capacidad de sintesis y de resolucion y tiene en cuenta aspectos de eficiencia,
valorando riesgos y beneficios en el plan de manejo”.

Trabaja con casos clinicos reales, es decir, en el vértice de la piramide de Miller siempre hay
un/a médico/a experto/a observador/a. En la realidad de la practica, se presentan distintos
casos clinicos en distintos entornos. El/la experto/a utiliza una ficha estructurada para
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recoger la informacién prevista y entrega retroalimentacion a la persona evaluada y se lleva
a cabo en un tiempo factible, alrededor de quince minutos.

El Mini-CEX esta indicado para evaluar:

Habilidades de entrevista clinica.
Habilidades de exploracion fisica.
Profesionalismo.

Juicio clinico.

Habilidades comunicativas.
Organizacion/eficiencia.

Las caracteristicas del Mini-CEX:

Es un instrumento adecuado para las habilidades clinicas y para dar un feedback
inmediato a la persona evaluada.

Se basa en casos clinicos con pacientes reales y distintos/as observadores/as para
cada caso.

Los casos clinicos son de tipologia y complejidad diferentes y observados en
distintos entornos.

Se dispone de una ficha estructurada para recoger la informacion.

El tiempo promedio aconsejado es de 30 minutos (observacidn + feedback).

Se recomienda que un/a residente sea evaluado/a por distintos/as expertos/as en
un aifo -seis veces mediante el mini-CEX-, ya que proporciona una medida véliday
fiable para alcanzar autonomia en sus competencias clinicas.

Entre los aspectos practicos, se recomienda a la o el profesional observador/a
experto/a, presentarse al/a paciente si es necesario; cuidar su posiciéon en el
espacio fisico de modo de tener buen angulo de visidn sin interferir sobre el
accionar del/la evaluado/a; tener conocimiento del nivel esperado y exigible al
observado; estar familiarizado/a con la ficha y los aspectos valorados (descriptores
de las competencias) y mantener la concentracion y atencién. En general participan
varias personas observadoras por lo cual existe incidencia en la confiabilidad del
instrumento.

Organizacion

1. Instancia de observacion estructurada.
2. Instancia de devolucion constructiva o feedback.

La devolucién constructiva o feedback es definida como el acto de dar informaciéon a un/a
residente describiendo su desempefio en una situacion clinica observada.
Para realizarla es necesario que el/la docente experto/a desarrolle:

la observacion,

una apreciacion sobre el desempefio conforme a un estandar previamente
establecido,

una recomendacion para mejorar.

Este momento de la devolucién también implica la evaluacién de las y los propios/as
residentes sobre la practica y en esa interaccion es posible encontrar disonancias entre el
desempeiio deseado y el realizado.
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La tarea de la o el docente es encontrar en la devolucidon la manera de visibilizar la
posibilidad de logro de la mejora de la practica, lo cual es un potente generador de
motivacion y de profundizacion del aprendizaje. Una posible forma de hacerlo es dando
recomendaciones, provocando reacciones y auto reflexion y también definiendo un
apropiado plan de accién.

Las/os residentes quieren y necesitan devoluciones constructivas para avanzar en la mejora
de sus competencias. Generalmente se las asocia claramente a una ensefianza de alta
calidad.

Se retoman algunos lineamientos generales a tener en cuenta para la realizacién de
devoluciones.

Un formato que se aplica en la Universidad de Maastricht (Holanda) propone a:

- Qué se hizo bien.
- Qué se pudo haber hecho mejor.
- Cémo se puede hacer mejor.

- Verificar si la o el residente entendid y las conclusiones son de mutuo acuerdo.

Recomendaciones de uso
Cuestiones de implementacion:

e Residente conoce las competencias/objetivos de aprendizaje para un periodo
concreto.

e Lapersona observadora conoce las competencias/objetivos de aprendizaje de la o
el residente para ese periodo.

e La persona tutora coordina con el/la residente y quien observa la sesion de
observacion.

e Se distribuye la ficha en los escenarios de observacion o se confeccionan
formularios de bolsillo.

e Lapersonaobservadora rellena el formulario de valoracién y proporciona feedback
inmediatamente.
Residente valora el feedback en la ficha.
Se quedan con una copia de la ficha tanto residente, observador/a y tutor/a.

Cuestiones practicas para quien realiza la observacion:

e Presentacion al/a la paciente, si fuera necesario.

e Posicidn de quien observa: a) angulo de vision; b) sin interferir.

e Conocimiento por parte del/a observador/a del nivel esperado-exigible del/a
residente/estudiante. Familiarizacidn con la ficha y los aspectos valorados
(descriptores de las competencias).

e Concentracidn y atencion del/a observador/a.
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e La confeccidon de una base de datos con toda la informacidn de las fichas completadas
permitird monitorizar el proceso de evaluacidn y efectuar ajustes en funcién de las
competencias del/a residente.

Observacion Directa de Habilidades Procedimentales (DOPS)

Definicion y caracteristicas

La observacion directa de habilidades procedimentales (DOPS) permite la evaluacidn de
habilidades practicas o procedimentales de diagndstico y de intervencién en un entorno
real.

El concepto de evaluacién mediante observacion directa de las habilidades
procedimentales ha existido en las residencias durante mucho tiempo, en general en un
formato asistematico o no estructurado.

La necesidad de evaluar el desempefio de los residentes con instrumentos confiables y
validos potencié el desarrollo de DOPS en distintas especialidades médicas. La observacion
directa de habilidades procedimentales (DOPS) permite la evaluacion de habilidades
practicas o procedimentales de diagndstico y de intervencién en un entorno real.

Las habilidades procedimentales evaluadas mediante DOPS pueden variar de simples y
comunes a complejas.

Las caracteristicas clave de la DOPS incluyen la evaluacion de:
habilidades procedimentales,
evaluacién de un encuentro/interaccién con un paciente especifico,
realizacién del procedimiento en un/a paciente real,

retroalimentacion inmediata sobre el desempeno.

Quien evalia no debe tener relacién con el/la residente, solo lo observara mientras se
ejecuta el procedimiento. El periodo de tiempo de observacion varia en funcion de la
habilidad evaluada, pero habitualmente transcurre en unos 15 minutos. El tiempo de la



retroalimentacion suele ser un tercio del empleado para la observacion y debe efectuarse
inmediatamente después del procedimiento evaluado.

El sistema de evaluacién se realiza sobre la base de escalas globales que pueden adaptarse
a la habilidad evaluada.

La hoja de registro comprende un juicio de la persona evaluadora sobre el nivel de
independencia con que la o el residente ha sido capaz de realizar el procedimiento, las
areas que debe mejorar y las acciones a realizar para lograrlo.

DOPS es una evaluacion centrada en la o el residente, promueve que identifique sus
necesidades de aprendizaje, seleccione el procedimiento y el momento para que el
evaluador/a programe la evaluacién. Cada DOPS representa un procedimiento diferente y
una muestra de las o los residentes en las habilidades basicas identificadas en el programa
de formacion. Es importante analizar los resultados obtenidos en cada DOPS y que los/as
evaluadores/as sean diferentes.

El uso de DOPS es mas frecuente entre residentes de cirugia debido a la mayor frecuencia
de procedimientos realizados, pero resulta de utilidad para otras especialidades de la
medicina.

Recomendaciones de uso

Antes de su evaluacion final el o la residente realizara varios DOPS sobre el procedimiento
a evaluar que quedaran registrados en su portafolio.

Se debe informar a la o el paciente que se realizara un DOPS.

Se utilizan escalas globales que tienen, en general, seis niveles de puntuacion:
1. Muy por debajo de lo esperable en el nivel de entrenamiento considerado.
2. Por debajo de los esperable a nivel del entrenamiento considerado.

3. En el limite (borderline).

4. Cubre las expectativas previstas.

5. Cubre por encima de las expectativas previstas.

6. Cubre muy por encima de las expectativas previstas.

En la hoja de evaluacidn, quien evalia deberd completar el grado de independencia con el
gue la o el residente realiza el procedimiento:

a) Incapaz de hacerlo.
b) Capaz de hacerlo bajo supervision directa.
c) Capaz de hacerlo con supervision limitada.

d) Capaz de hacerlo sin supervisidn y solucionar las complicaciones.

En la hoja de evaluacién, se deberan mencionar los aspectos positivos que tuvo la o el
residente en la realizacion del procedimiento. También en la hoja de evaluaciéon se deberan
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consignar las acciones formativas que llevaran adelante las/os docentes para fortalecer los
puntos no alcanzados por la o el residente.

La retroalimentacion a la o el residente se realiza de modo inmediato.

Portafolio

Definicion y caracteristicas

El portafolio puede contener un conjunto de capacidades a alcanzar por las y los residentes
en general, que se distribuyan semanal, quincenal o mensualmente. Requiere contar con
espacios de registro de actividades y criterios de evaluacidn.

El Portafolio es un instrumento para evaluar el proceso de aprendizaje. "Los portafolios son
instrumentos de evaluacion que contienen muestras documentadas de logros y experiencias
personales y profesionales. Se organiza en una carpeta desplegable en el caso que sea formato
papel, con divisorios de clasificacion interna, en la cual se retunen los trabajos, experiencias y
producciones significativas, que registran los mencionados logros y experiencias. Cada
residente arma su portafolio, pero lo comparte con el/la docente y ambos dialogan sobre sus
trabajos. Inclusive, el/la residente puede anotar sus reflexiones en el anverso de cada material
y puede seleccionar materiales que, tal vez, no serian incluidos por el/la docente. Ello también
facilita evaluar la percepcién misma que el/la residente tiene de sus producciones'?.

Los documentos que conforman el portafolio pueden ser de produccion propia,
grupal o efectuados por terceros que miden su actuacion. Asimismo, pueden ser
producciones virtuales lo cual les otorga la denominacion de e-portfolio, aunque

el sentido del instrumento no varia si es virtual o en papel.

Entonces:

® Los portafolios se usan para recabar las evidencias de la practica que permitan las
reflexiones personales, grupales y devoluciones docentes.

2 Davini, C y Rodriguez, G: Guia para el desarrollo de la Evaluacidon del Desempefio en las Residencias del equipo de
Salud. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia-desarrollo-de-la-evaluacion-del-
desempenio-residencias-del-equipo-salud.pdf



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia-desarrollo-de-la-evaluacion-del-desempenio-residencias-del-equipo-salud.pdf
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e Es histodrico, ya que los registros se hacen en diferentes momentos del desempefio de
la o el residente, pudiendo ser una herramienta transversal a lo largo de toda la
residencia.

e Es sistemdtico, integra producciones diversas, permite recoger evidencias del
aprendizaje que muestran los cambios en pensamientos, modos de accién, reflexion,
desempeiio en el momento en que las y los residentes aprenden.

e Se ajusta a la realidad facilitando la interactividad entre docente-residente ya que
ofrece gran cantidad de informacion.

e Involucra a la o el residente en su aprendizaje favoreciendo un analisis reflexivo y
critico de sus acciones, saberes y sus actitudes en campo, con paulatinos
acercamientos a la mejora de las competencias de residentes.

® Su revisién requiere de una mirada parcial de diversas competencias y una mirada
holistica de los acercamientos, el reconocimiento de errores y mejoras implementadas
para sortear obstdculos tedrico-practicos surgidos en la residencia.

e Requiere de un/a docente abierto/a al aprendizaje, reflexivo/a para poder transmitir
y trabajar con otros/as en estos procesos de ensefianza y de aprendizaje.

Cémo construir un portafolio
Puede comprender los siguientes documentos que enunciamos sélo a modo de orientacién:
Historias clinicas por patologia, evaluacion de articulos, resumenes de casos.

Listas de chequeo de procedimientos clinicos.
Estaciones de simulacion, DOPS, Mini-CEX.

Presentaciones en ateneos, sintesis de investigaciones, evaluaciones de articulos,

charlas.

® Registro de problemas criticos de su practica profesional, resolucién de casos con
pacientes y en el trabajo con el equipo institucional, registro de tipo de problemas a los
gue se acerco.

® Registro de interacciones con docentes, de devoluciones y propuestas de mejora
propios.

® Registros en el sistema de comunicacion interinstitucional y con la o el paciente.

Autoevaluaciones / heteroevaluaciones, del propio perfil profesional.

Recomendaciones de uso

Tres indicadores de una buena construccién de portafolio:

e Conocer en la accién: son conocimientos que se desarrollan con los recursos que
cada residente tiene a su alcance, segun sus propias percepciones, valores o
estrategias, y se evidencian en la accién de manera espontdnea en el mismo
momento.

o Reflexionar en la accidn: Se refiere a la accién de pensar sobre lo que se esta
haciendo con la finalidad de descubrir cbmo el conocimiento en la accién y su
reorganizacion puede contribuir en un resultado (Shon D., 1992).

e Reflexionar sobre la reflexion en la accidn: Se refiere al andlisis efectuado a
posteriori sobre los procesos y caracteristicas de la accidn, incluyendo en ellos la
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reflexion simultdnea que ha acompafiado al acto. Se vuelve a pensar acerca de la
experiencia para consolidar la comprensidn de un problema o imaginar una solucion
mas adecuada, lo que produce un didlogo de pensamiento y accidn a través del cual
se va logrando un aprendizaje y perfeccionamiento en lo que se hace (Shon D.,
1992).3

Bitacora

Definicion y caracteristicas

La bitacora es un registro de comunicacion con la o el residente en la que se involucra
como parte activa de su propio proceso de formacidn; su gestion es sencilla, complementa
las actividades presenciales, favorece la interaccién docente-residente y proporciona
soporte a las actividades de evaluacién y retroalimentacion.

Pensemos que la bitdcora ha sido histéricamente el diario de viaje de un navegante a través
del cual se puede recrear dicha travesia. En este caso se trata del diario de aprendizaje de
un/a residente. Leyéndolo podemos imaginar como fue ese proceso a través de las notas
gue se incluyan.

Los conceptos de tutores/as y compafieros/as enriquecen la bitacora, permitiendo la
publicacidn de apreciaciones académicas y humanisticas como respeto, ética, habilidades
de comunicacion, trabajo en equipo, compromiso y honestidad entre otros.

Consiste en una evaluacion integral que tiene en cuenta la actitud frente a los/as
pacientes, colegas y el entorno social.

La o el residente debe participar en forma activa en su proceso de formacién en el uso de la
bitdcora, que es un instrumento con pruebas de eficacia en el ambiente académico de la

3 Shén, D. (1992). La formacién de profesionales reflexivos. Hacia un nuevo disefio de la ensefianza y el aprendizaje
en los profesionales. Barcelona: Paidds. Shon, D. (1998). El profesional reflexivo: cdmo piensan los profesionales
cuando actdan. Barcelona: Paidds.
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salud a nivel mundial. Este instrumento permite una evaluacidn formativa de la adquisicion
de conocimientos y destrezas.

Las bitdcoras deben ser registradas por la o el residente, con el aval de quien realiza la
tutoria, de forma metddica y cronolégica, para fijar metas globales y fraccionadas,
objetivos del aprendizaje, rendimiento o resultados.

Los diferentes tipos de bitdcoras se pueden combinar y reorganizar segun las necesidades
de cada situacién especifica. Constituyen una herramienta de evaluacion y ensefianza
altamente flexible, adaptable a diversas curriculas, edades de residentes, niveles de
formacién y contextos administrativos, y, por lo tanto, pueden ser integrados como
herramienta de aprendizaje y evaluacién de formadores/as.

Una bitacora puede estar conformada por:

Portada. Se ubica en la primera pdagina del cuaderno o libreta de anotaciones.
Tabla de contenido. Se refiere a las actividades a desarrollar durante el trabajo.
Procedimientos o espacio de trabajo.

Bibliografia o directorio.

HwN PR

La bitdcora es un material de apoyo en el cual se sigue el orden cronolégico del avance de
un proyecto. En éste se realizan las anotaciones, bocetos o registros de informacion de
manera continua para describir cdmo ha sido el desarrollo de una actividad.

Asimismo, quedan registrados los detalles de los avances, obstdculos, observaciones,
nuevas ideas, entre otras informaciones de interés que surgen durante una tarea especifica.

Se dan a conocer las condiciones exactas en las que se realizé, incluso los errores quedan
registrados y sefialados, no se deben borrar ni arrancar la pagina en cuestion. Lo correcto
es colocar una Fe de Errata y aclarar la informacién, porque en ocasiones los errores pueden
ser Utiles.

Matriz competencial basada en APC e hitos (MACBAH)

Para el caso de la evaluacidn de las Actividades Profesionales a Confiar (APC) se definen
hitos que son los puntos significativos en el desarrollo de la formacidon basada en
competencias.

Los/as residentes en Cuidados Progresivos podran demostrar su alcance progresivamente
desde el comienzo hasta el fin de la residencia, como asi también el cambio de supervision
indirecta de la actividad no supervisada propia de la especialidad.
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A continuacidn, se indica el modo de lectura de la MACBAH. (Ver ejemplo en Anexo 1)

Descripcid

Tiene conocimiento,
pere no puede
realizarlo

1 2

Puede actuar bajo
supervision directa

3
Puede actuar bajo
supervision indirecta

a

Puede actuar en forma
independiente

Herramientas de
Evaluacién

Ci imi médico

Habilidades

interpersonales y de
comunicacion

Cuidado al

Préctica basada en
sistemas
Aprendizaje basado en
la practica y educacién
permanente

Se explicitan los hitos por cada compentencia.

Los hitos son el modo de operativizar las APC atendiendo a las competencias

propuestas.

Las APC son desagregadas en un conjunto de hitos o tareas concretas, que anclan las

compentecias a las actividades profesionales confiables.

Los hitos se describen con niveles de complejidad creciente los cuales seran delegados

dependiendo de los resultados de la evaluacion

Tipo de APC:
longitudinal o
discreta

Espacio de

aprendizaje
donde se
desarrolla la APC

Nro de la APC

Descripcion narrativa
de la actividad
profesional a confiar

Practica basada en sistemas

El siguiente diagrama presenta un conjunto de ejemplos de hitos para una subcompetencia en
el mismo formato que propone el Acreditation Council For Graduate Medical Educational -
ACGME- (Consejo de Acreditacidn para la Educacion Médica de Posgrado)

Informe de |a hoja de trabajo. Para cada periodo de informe, el desempefio de un/a residente
en los hitos de cada subcompetencia se indicard seleccionando el nivel de hitos que mejor
describa el desempefio de ese/a residente en relacion con esos hitos.

Practica 1 basada en sistemas: Seguridad del paciente y mejora de la calidad

informar eventos
de seguridad del
paciente.

Demuestra
conocimientos de
metodologias y
métricas basicas
de mejora de la
calidad.

paciente a través
de sistemas de
reporte
institucionales
(simulados o
reales)

Describe las
iniciativas locales
de mejora de la
calidad (p. ej., tasa
de vacunacion

eventos de
seguridad del
paciente a
pacientes y
familias
(simulados o
reales)

Participa en
iniciativas locales
de mejora dela
calidad.

Revela eventos
de seguridad del
paciente a
pacientes y
familias
(simulados o
reales)

Demuestra las
habilidades
necesarias para
identificar,

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Demuestra Identifica los Participa en el Realiza andlisis de | Actividad que
conocimiento de | factores del analisis de eventos de involucra equipos
los eventos sistema que eventos de seguridad del Y procesos para
comunes de conducen a seguridad del paciente y ofrece | modificar
seguridad del eventos de paciente estrategias de sistemas para
paciente. seguridad (simulados o prevencion de prevenir eventos
menores reales) errores de seguridad del
Demuestra (simuladas o paciente
conocimientos Reporta eventos Participa en la reales)
sobre como de seguridad del divulgacion de Modelos a seguir

en la divulgacion
de eventos de
seguridad del
paciente

Disefa,
implementay
evalua iniciativas
de mejora de la
calidad a nivel
institucional o
comunitaria
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comunitaria, tasa desarrollar,

de infeccidn, implementar y

abandono del analizar un

habito de fumar) proyecto de
mejora de la
calidad.

() o 0O o o o o o )

Comentarios: Aun no ha completado el nivel D

Seleccionar un cuadro de respuesta
entre los niveles indica que los hitos
en los niveles inferiores se han
demostrado sustancialmente, asi
como algunos hitos en el (los) nivel
(es) superior (es)

-

Seleccionar un cuadro de respuesta en
medio de un nivel significa que en
niveles inferiores se ha demostrado
sustancialmente

- J
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Herramientas de evaluaciéon por competencia

A continuacidn, se proponen algunas herramientas de evaluacién para observar y medir el
desempeiio de los hitos en relacidn con las cinco competencias definidas para el Programa de
Residencia de Cuidados Progresivos.

Competencias Herramientas de Evaluacion
Cuidado del 1. Evaluacidn de la competencia clinica con el examen
paciente clinico objetivo estructurado (ECOE).

2. Mini-CEX: evaluacién de observacidn directa de 10 a
20 minutos o una "instantanea" de una interaccion
entre el alumno y el paciente. Se anima a los
profesores a realizar al menos uno por APC (ejemplo
de Mini-CEX ingrese aqui:
https://www.abim.org/Media/glvplfhb/mini-cex.pdf

3. Auditoria de desempefio clinico por andlisis de
historias clinicas.

Conocimiento 1. Examen tipo opcién multiple.

Médico y 2. Nuevos modelos de evaluacion de razonamiento
Razonamiento clinico, ej.: Microandlisis de aprendizaje
clinico autorregulado: un  protocolo de entrevista

estructurado disefiado para reunir informacién en el

momento, a nivel de tarea sobre los pensamientos,

acciones y sentimientos del aprendiz a medida que

aborda, realiza y reflexiona sobre una actividad clinica.
3. Emparejamiento ampliado.

Preguntas con scripts o clinical key feactures.

Habilidades 1. La evaluacién eficaz de habilidades de comunicacién
interpersonales y requiere retroalimentacion de multiples fuentes. Un
de comunicacion enfoque de evaluacion completo debe incluir

encuestas o entrevistas sobre la experiencia de
paciente y cuando sea apropiado, encuestas de
experiencias de familiares, también evaluacion junto a
interconsultoras/es multidisciplinarias/os.

Aprendizaje 1. Evaluacién de bibliografia utilizando criterios de calidad de
basado en la investigacion para juzgar la capacidad de residente para
revisar y aplicar la literatura para el cuidado del paciente.

practica


https://www.abim.org/Media/qlvp1fhb/mini-cex.pdf
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2. Evaluaciéon de eficacia en la busqueda de soluciones
consultando bibliotecas virtuales, red de especialistas o
comunidades de practica. Se evaluara la aplicacién de los
resultados de la busqueda a un problema determinado.

3. Auditoria y retroalimentaciéon de la historia clinica de
residente.

4. Mediante revision de errores médicos y eventos de
seguridad del paciente.

PrActica basada en 1. Comentarios de multiples evaluaciones con respecto a la

sistemas capacidad de poner en practica la resolucion de
problemas complejos de la institucion (derivacion y
recepcion de paciente complejos, negociacion de
conflictos con familiares, etc.).

2. Se evaluara la atencion consciente de los costos del

servicio y de la gestidon integral.
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Anexo 1. Ejemplos de instrumentos

Lista de cotejo

Ejemplos

Este es un ejemplo de lista de cotejo. Las diferentes acciones que se deben realizar tienen
un orden determinado. No se deberia pasar a la siguiente sin que la anterior esté definida
por un Sl.

En el ejemplo existe un espacio para colocar SI o NO. También podrian definirse esas
columnas y marcar solo con una X.

En este caso, podemos decir que esta lista de cotejo corresponde al grupo que contempla
procedimientos. Por tanto, no sélo son importantes las dimensiones que aparecen, sino
también el orden en que lo hacen.

LISTA DE COTEJO CATETER VENOSO CENTRAL
Fecha:
Identificacion del paciente:

Tipo de procedimiento:

Tipo de catéter:

Sitio de insercion:

¢Explico el procedimiento al paciente ltcido?

éPreparo el sitio de insercidn con solucion de clorhexidina al 2%?

¢éVerifico la presencia de todo el material necesario?

¢éSe colocé gorro, barbijo y proteccion ocular?

¢Realizé lavado quirurgico de manos?

¢éSe colocé correctamente el camisolin y los guantes?

¢El personal que asistié usé barbijo?

¢éVistid la mesa auxiliar?

¢Realizo la antisepsia de la piel?

éColocé campos estériles amplios?

¢éRealizo la anestesia local o esperd el inicio de accién?

¢éPosicioné adecuadamente al paciente?

éLos reparos anatémicos fueron correctos?

¢Mantuvo el campo estéril?

En yugular y subclavia, é ocluyé el orificio del trocar cuando lo desadapté de la jeringa?

¢éVerifico el buen reflujo de sangre?

¢Realizé correctamente las conexiones al sistema de perfusion?

¢éFijo correctamente el catéter a la piel?
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¢Cubrid con apdsitos estériles el sitio de insercion?

éDescarto el material punzo-cortante segiin normas de bioseguridad?

¢éSolicité RX de control?

éRegistro el procedimiento en la historia clinica?

Veamos ahora un ejemplo de checklist sobre diferentes practicas. Para cada una de ellas (se
definen en las filas de la tabla), existe un espacio para colocar SI o NO. También podrian
definirse esas columnas y marcar solo con una X.

En esta lista no existe un orden para las practicas. Podrian intercambiarse el orden de las
filas y el instrumento no perderia eficiencia.

Este instrumento nos dice si las acciones fueron realizadas o no, pero no aporta informacién
sobre como fueron realizadas.

Apellido y nombre:

Ano de residencia:
DNI:
LEGAIJO:

Establecié una adecuada relacion médico-paciente

Se adapté a los tiempos requeridos por cada paciente para que éste pueda

expresar adecuadamente sus necesidades

Realiz6 correcto interrogatorio

Realiz6 correcto examen fisico

Interpreté adecuadamente el cuadro

Realiza 6rdenes de pedido de serologias adecuadamente

Realizo pedido de estudios complementarios adecuadamente

Indicé profilaxis adecuada

Completd carnet de vacunas de forma adecuada

Cit6 en tiempo y forma a control al paciente

Confecciond una historia clinica adecuada

Logré una correcta comunicacion con el equipo tratante del paciente
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Lista de apreciacion

LISTA DE APRECIACION
APLICACION DEL PROYECTO

Nombre de Alumna/o:

Fecha de aplicacion: Resultado: /
Criterios a Excelent Bie Suficient Deficient Observacione
observar ed n3 e2 el S

Responsable de su rol
de acuerdo a las
necesidades

Se conduce con
verdad y honestidad,
cuidando la
confidencialidad de
los pacientes del
proyecto

Respeta a los
pacientes y
compainieros de
equipo tomando en
cuenta creencias y
costumbres

Mantiene actitud
profesional en la toma
de decisiones basado
en los derechos
humanos, beneficio y
justicia en favor de su
paciente

Opinay argumenta
basado en hechos y
evidencias de manera

objetiva y critica

Colabora
respetuosamente con
los demds de forma
justa

Apoya a los
compafieros que
presentan dificultad
en el desempefio




Rubrica

Ejemplo
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Este ejemplo es definido por quien lo construyé como una lista de cotejo. Pero lo construido

no se ajusta a una lista de cotejo.

Podemos presentarlo como una rubrica en la que se podrian desarrollar los descriptores

con mayor precision.

Lista de cotejo del Ejercicio de Evaluacion Clinica Oftalmica (OCEX): Pag. 5 de 5

Presentacion 1: No 2: Alcanza 3: Alcanza 4: Excede las
del caso alcanza algunas todas las expectativas
expectativas expectativas
Conciso/clarida Ininteligible Algo Claro, conciso, Meticuloso,
d desorganizado organizado exacto, suscinto
pero completo
Hechos Omite Omite hechos Abarca todos Abarca todos los
pertinentes hechos secundarios los hechos hechos

e

pertinentes menores pertinentes pertinentes y
omite todos los
datos irrelevantes
Positivos y No Menciona Abarca todos Abarca todos los
negativos menciona algunos los positivos y positivos y
pertinentes positivos y negativos negativos
negativos pertinentes pertinentes y
pertinentes omite todos los
datos irrelevantes
Diagnostico No Provee dx Provee dx Dx diferenciales
diferencial menciona diferencial diferencial exhaustivos y cita
basico pero apropiado literatura
incompleto
Plan apropiado No Provee plan Provee plan Provee plan
menciona basico pero apropiado detallado y cita
incompleto literatura
Respuesta al Inapropiada Escucha, pero Escuchay Responde
profesor emite poca responde apropiadamente y
respuesta apropiadament cita literatura

relevante
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Mini-CEX

Ejemplos de construccion

Planilla Mini-CEX
EJERCICIO DE EXAMEN CLINICO REDUCIDO (EECR)

Examinador/a: Fecha:

Residente: IR1 [R2 IR3 T[R4
Problema del/a Paciente/Diagndstico:

Ambito: | Ambulatorio I Internacion Gral. | Emergencia
Paciente: Edad: Sexo: | Primera Vez | Seguimiento
Complejidad: | Baja | Moderada | Alta

Enfasis: [IRecopilacion de Datos [IDiagnéstico [1Terapéutico [IAsesoramiento

1. Habilidades parala Conduccion de la Entrevista Médica (I! No se observan). Facilita al/a paciente
el relato de lo que le ocurre a través del uso eficaz de las preguntas e instrucciones precisas a fin
de obtener la informacién que necesita en forma precisa y adecuada; responde apropiadamente a
las sefiales afectivas verbales y no verbales.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

2. Habilidades para la Conduccién del Examen Fisico (L) No se observan). Sigue una secuencia
efectiva y logica; equilibrio entre los pasos de deteccion/diagnéstico del problema; informacion a
la 0 el paciente; sensibilidad al bienestar y pudor de la o el paciente.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

3. Cualidades Humanisticas / profesionalismo (L) No se observan). Muestra respeto, compasion,
empatia; genera confianza; atiende las necesidades del/a paciente en cuanto a bienestar, pudor,
confidencialidad e informacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

4. Criterio Clinico ([1 No se observan). Ordena selectivamente, lleva a cabo estudios diagndsticos
en forma apropiada, considera los riesgos, beneficios.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

5. Habilidades para el Asesoramiento de Paciente (/1 No se observan). Explicalos fundamentos del
estudio /tratamiento, obtiene el consentimiento de la o el paciente, instruye /aconsejacon respecto
ala conducta a seguir.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Insatisfactorio

Satisfactorio

Sobresaliente

6. Organizacion / eficiencia (11 No

se observan). Prioriza, es oportuna/o, suscinta/o.

1 2 3
Insatisfactorio

4 5 6
Satisfactorio

7 8 9
Sobresaliente

7. Competencia Clinica Global como Especialidad de Consulta ('] No se observan). Conclusion final
del desempefio. Demuestra criterio, sintesis, atencion y cuidado, eficacia y eficiencia.



https://docs.google.com/document/d/1IdrGG73UcCaGGpj1sde6HpWsAct__ObY/edit#heading=h.hxmadmwxqp8x
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
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Juicios globales de desempefio (marcar solo una)

[l Muestra habilidades elementales en la consulta que resultan en una historia clinica y/o
hallazgos clinicos incompletos. Muestra criterio clinico limitado a lo largo del encuentro.

1 Muestra habilidades basicas en la consulta que resultan en una historia clinica y/o hallazgos
clinicos suficientes. Muestra criterio clinico basico a lo largo del encuentro.

[] Muestra buenas habilidades en la consulta que resultan en una historia clinica y/o hallazgos
clinicos significativos. Muestra criterio clinico sélido luego del encuentro correspondiente al
inicio de la etapa avanzada del programa de residencia.

[] Muestra muy buenas habilidades para la consulta que resultan en una historia clinica completa
y/o hallazgos clinicos apropiados en una situacion dificil o compleja. Muestra muy buen criterio
clinico alo largo del encuentro.

] Muestra excelentes habilidades para la consulta que resultan en una historia clinica y/o
hallazgos clinicos que abordan el problema en forma completa en una situacién dificil o compleja.
Muestra excelente criterio clinico correspondiente a la etapa final del programa de residencia.

Tiempo de Desarrollo del EECR: Observacion: min. Devolucion: min.
Satisfaccion de Examinador/a con el Satisfacciéon de Residente con el EECR:
EECR: BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9
BAJA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ALTA

ALTA

Devolucioén efectiva (Preguntar qué se hizo bien, qué se puede hacer mejor y co6mo se puede
hacer mejor. Dar recomendaciones, provocar reacciones, autorreflexion y dar planes de accion):

Firma de Residente Firma de Examinador/a

DOPS

Ejemplo

Observacion directa de habilidades en procedimientos quirurgicos (DOPS)

Residente:
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Evaluador/a:

Especialidad: "R1 "R2 ©R3 R4

Servicio:

Nombre del procedimiento: Fecha:

Total de procedimientos realizados previos ala evaluacion:
['Ninguno [(Delabs ['De6ald "'Més de
10

Grado de dificultad: [ IMés facil de lo habitual [ IDificultad estandar 'IMas dificil que lo habitual

Escala: NO RM
NO: no observado/no apropiado RM: requiere mejorar  S:
satisfactorio

Describe el caso clinico

Describe las indicaciones, el procedimiento y las posibles
complicaciones

Obtiene el consentimiento, luego de explicar el procedimiento y las
posibles complicaciones al paciente

Controla la documentacién preoperatoria

Coloca al paciente en la posicién operatoria adecuada

Demuestra buena antisepsia, colocacion adecuada de los campos
quirdrgicos y un uso seguro del instrumental y elementos
cortopunzantes.

Aplica el protocolo/guia de la cirugia

Realiza incision y abordaje adecuados

Responde adecuadamente a preguntas de anatomia quirdrgica

Realiza incision y abordaje adecuados

Actua adecuadamente ante eventos inesperados o busca ayuda cuando
es apropiado

Se comunica claramente con el staff durante todo el procedimiento

Completa la documentacion postoperatoria requerida (dictado o
escrito)

Demuestra un comportamiento profesional durante el procedimiento

Realiza un buen seguimiento postoperatorio hasta el momento del alta
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Comentarios u observaciones:

“Feedback” y sugerencias al evaluado:

RESUMEN GLOBAL: -NIVEL alcanzado por la o el residente en esta ocasion:
Nivel O: evidencia insuficiente para realizar el resumen global
Nivel 1: incapaz de realizar el procedimiento con supervision
Nivel 2: capaz de realizar el procedimiento con supervision.

Nivel 3: capaz de realizar el procedimiento con minima supervision (necesitd
ayuda ocasional)

Nivel 4: capaz de realizar el procedimiento sin supervision (maneja cualquier
complicacion posible)

Tiempo de observacion: Tiempo de feedback:

Firma del evaluado/a: Firma de evaluador/a:

Adaptacion realizada por Comité de Residencias del Direct Observation Procedural skills
(DOPS) del Joint Commitee Surgical Trainee & Intercollegiae Surgical Curriculum Program,
Reino Unido- http://www.aac.org.ar/cont residencia.as

Es interesante destacar en este ejemplo que el momento de la devolucién esta
contemplado como una instancia mas. No queda a “voluntad" del/a evaluador/a, sino que
se establece un tiempo para ello. También hay que destacar que el evaluado/a tiene que
notificarse de esta devolucién.

Portafolio
Ejemplo

Tomando el ejemplo de una practica como la VNI (Ventilaciéon No Invasiva), puede sugerirse
ala o el residente la confeccién de un Portafolio con el fin de recopilar la historia de todo el
proceso, tanto en la incorporacién de contenidos tedricos necesarios para comprender y
realizar el procedimiento, como las técnicas necesarias para lograr la perfeccidon del mismo.

Alli puede incluir relatos desde el acercamiento al conocimiento de la practica, bibliografia
utilizada para la incorporacion del concepto, las indicaciones y contraindicaciones de la VNI,
hasta llegar a profundizar en recomendaciones y sugerencias.

Podria ademas incorporarse en otro apartado los logros de la practica, como fue avanzando
y perfeccionando la misma, hasta la aplicacién del Protocolo y algoritmos propuestos. Se
sugiere para tal fin incorporar Historias clinicas, relatos de ateneos y charlas sobre la
tematica, registro de avances, propuestas de mejoras de parte del equipo docente vy las
soluciones implementadas. Si hubiera evaluaciones previas con Mini CEX, las mismas
podrian incorporarse al Portafolio.


http://www.aac.org.ar/cont_residencia.asp
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Otro aspecto importante es el avance en el didlogo con las personas, pudiendo realizar su
historial desde su participacion como observador/a dentro del equipo de trabajo hasta
lograr la comunicacién con la o el paciente y su familia, incluyendo informacién especifica
sobre el procedimiento.

El siguiente ejemplo se obtuvo de los instrumentos de evaluacidon que se enviaron como
respuesta a la Encuesta de Registro de Procedimientos e Instrumentos de Evaluacion (2021).
Representa un elemento que compone el Portafolio, pero es util para ilustrar que la
evaluacién final no se define con un solo instrumento sino con la suma de actividades, de
acciones de diferente nivel y con la mirada de diversos actores.

Instrucciones:
Cada residente sera evaluada/o dos veces por afio, la primera en el mes de noviembre y
la segunda en el mes de abril, antes de finalizar el afio académico correspondiente,
determinando ésta Ultima, la promocién al afio inmediato superior y/o egreso.
La evaluacion consistira en:
e Un examen de opciones multiples sobre contenidos y competencias propias de
la especialidad o disciplina, a elaborar por cada responsable académico y/o
jefe/a de Servicio.
e Unaevaluacion de su desenvolvimiento durante el afio, calificando los
siguientes items:

1. RESPONSABILIDAD:
1.1. Responsable, criterioso/a'y consulta adecuadamente.
1.2. Responsable, poco criterioso/a y consulta en exceso.
1.3. Delegaresponsabilidades, no asume compromisos.
1.4. Poco responsable, inseguro/a, consulta poco o nada.
2. INTERES EN APRENDER:
2.1. Motivado/a e inquieto/a, utiliza todos los métodos para el logro del
aprendizaje.
2.2. Buenareceptividad, aprovecha adecuadamente, muestra interés por nuevos
conocimientos, pero con poco esfuerzo personal.
2.3. Pasivo/a, poco/a motivado/a, no demuestra aprovechamiento ni interés por lo
que se le brinda.
2.4. Actitud displicente, subestima lo que se le ensefia.
3. CAPACIDAD:
3.1. Muy buena.
3.2. Buena.
3.3. Regular.
3.4. Mala.
4. CRITERIO CLINICO:
4.1. Buena elaboracién de planteos diagnésticos, es seguro/ay realiza las
consultas adecuadas.
4.2. Buena elaboracion de planteos diagndésticos, realizando pocas consultas,
mostrandose excesivamente seguro/a.
4.3. Dificultad para elaborar planteos diagndsticos, pero buena disposicion para
aceptar asesoramiento.
4.4. Elabora planteos diagnésticos imprecisos, sus consultas son poco
provechosas y tiene poco criterio para solicitar ayuda.
5. CAPACIDAD PARA APRENDER PROCEDIMIENTOS:
5.1. Muy buena
5.2. Buena.
5.3. Regular.
5.4. Mala.
6. CUMPLIMIENTO HORARIO:
6.1. Cumple.
6.2. Riguroso/a con los horarios de ingreso, se queda hasta completar la tarea
asignada
6.3. No es riguroso/a con los horarios de ingreso, se retira antes de lo
reglamentario aln sin haber concluido sus obligaciones.
6.4. Se ausenta en formareiterada sin causa justificada.
7. ACTITUD FRENTE A PACIENTE:
7.1. Respeta a paciente en su condicion de enfermo/ay en su condicion humana,
buen trato con él/ellay con su familia, buena capacidad de didlogo.
7.2. Respeta a paciente y tiene buen trato con su familia, con dificultad para
transmitir y explicar. Escasa capacidad de dialogo, suelen “no entenderlo”.
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7.3. Respeta a paciente en su condicion de enfermo/a: no tiene buen trato con
él/ella ni con su familia.
7.4. No respeta a paciente, genera conflictos frecuentes.
8. ACTITUD HACIA LOS DEMAS INTEGRANTES DEL SERVICIO:
8.1. Es respetuoso/a de las jerarquias, colaborador/a, mantiene su posicion de
médico/a en formacién.
8.2. Es respetuoso de las jerarquias, colaborador/a, en ocasiones olvida su
posicion de médico/a o especialista en formacion y toma excesiva confianza.
8.3. Respeta las jerarquias, poco/a colaborador/a, olvida su posicién de médico/a
o especialista en formacion, toma confianza excesiva.
8.4. No respeta las jerarquias, no es colaborador/a, toma actitudes discordes con
su condicion de médico/a o especialista en formacion.
Nota: Todos estos items deberan ser evaluados/as por el/lajefe/a de Residentes y por ellla
responsable Académico y/o jefe/a de Servicio correspondiente. Si a su criterio el/la Residente no
cumple con el 75% de los requerimientos anteriores, no sera promovido/a.
Debera remitirse una copia de cada evaluacion completa a este Departamento.

En esta primera instancia se trata de una mirada sobre diferentes aspectos de lo esperable
para el/la residente. Aspectos que van desde las actividades profesionales a las aptitudes
individuales y de modo bastante genérico para cada uno de los items.
Para observaciones especificas, por ejemplo, en las habilidades profesionales, se utiliza una
grilla mucho mas descriptiva, en la que se indican diferentes aspectos y su grado de
desempefio.
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En este segundo ejemplo se extracta una planilla docente del seguimiento de un/a
residente usando portfolio:

Portafolio/planilla de seguimiento

Nombre: Afio:

Actividades Asistenciales:

- Escenarios formativos en CeSAC
- Rotaciones Externas

- Practicas de Salud Mental

- Supervision en consultorio (feedback)
- Supervision de HC

- Supervision poblacién a cargo

- Actividad Académica

- Evaluaciones

- Contenidos académicos

- Mini-Cex (semestral)

- Evaluacién Global semestral

- Administrativos

- Licencias
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Actividad asistencial

1. Escenarios formativos en CeSAC
2022-2023
juni | juli | ago | septi | oct | novi | dicie | ener | febre | mar | a | ma
0 0 sto | embr | ubr | embr | mbre 0 ro zo | br | yo
e e e il
CPN X
PAP X X
SSI X X
Charla X
MAC
DAPAC
Domiciliaria
Demand X
a
Citadxs
Plantas
Alergia
Grupo
DBT
TBC X X
E.C. X X X
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2. Rotaciones externas

juni | julio | agost | septi octubre noviembr | di | e | febre | marz abril mayo
o o embr e ci | n ro o]
e e | er
m| o
br
e

PMI PMIG PMIG |CeSAC Emergento Emergento SSI SSI CeSAC CeSAC ADEpe ADEpe

*1

*1: evaluacién hacia rotante // *2: evaluacién hacia rotacién

3. Supervision en consultorio
Residente supervisada/o:

Consultorio:

Fecha:

Supervisor/a:

Calificacion. Escala: NS: No Satisfactorio - S: Satisfactorio E: Excelente

Organizacién del consultorio

Comunicacioén

Anamnesis

Examen Fisico/ practicas

Razonamiento clinico y
conductas

Organizacién de la consulta/
Ritmo
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Otros comentarios:

ANEXOS PLANTILLAS DE EVALUACION
INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LOS CENTROS DE SALUD.
RESIDENCIA MEDICINA FAMILIAR.
Rotacidn inicial
Observacion: este instrumento lo completaré la Coordinacion de la Residencia con el Equipo del
Centro de Salud para cada médico/a Residente, al finalizar la rotacidn. El instrumento hace
hincapié en los aspectos cualitativos y procesuales que hacen ala formacion de la o el médico
Residente, mas que a los aspectos de contenido académico -disciplinar, porque para éstos hay
otras instancias de registros y evaluacion.

Médico/a Residente:
Evaluador/a:
Periodo evaluacion:
Centro de salud:

1. Comportamientos en relaciéon a su trabajo:

RESPONSABILIDAD NUNCA | A VECES | CASI SIEMPR
lal4 5-6 SIEMPRE E
7-8 9-10

Realiza criteriosamente actividades para
los/as pacientes con el equipo del Centro de
Salud.

Asume responsabilidades frente alos/as
pacientes

Puede ofrecer y recibir criticas

Asume responsabilidades y deberes

Asume compromisos y responsabilidades
con sus comparfieros/as de equipo de salud.

Puede hacer lo que dice

Participa de espacios de trabajo del equipo
de salud

Asiste a actividades programadas con la
comunidad

Demuestra compromiso

INICIATIVA

Demuestra interés por aprender

Demuestra interés por el trabajo

Es criterioso para el inicio de vinculos con
la poblacion

Realiza mas actividades de las que se
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asignan

Se suma a otras propuestas que surgen

Lee o busca informacién por propia
iniciativa

Este dltimo instrumento de recoleccion de datos sobre el/la residente, completa los
instrumentos enviados por la institucion y adquiere un caracter de "evaluacién global".

En este ejemplo se muestra cémo diferentes instrumentos se articulan a la hora de evaluar.



Bitacora

Ejemplos
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Se incluye como ejemplo un modelo de bitdcora confeccionado por la International Council
of Ophthalmology (ICO) en un trabajo de investigacion.

Cuadro 1: Practica de los registros de la bitacora.

Cuadro 2: Instrumento de evaluacion.

Cuadro 3: Categorias de participacidn de los/as residentes.

Cuadro 1. Ejemplo de una bitacora con sus registros HMC

Fecha Jornada mainana  Jornada tarde Otros Observaciones
Lunes 2 Evolucion de Consulta
pacientes Oculoplastia Dr
hospitalizados, Ruiz
controles
Martes 3 Consulta Club de Revistas:
Oculoplastia Dr articulo
Ruiz presentado:
Asociaciones
sistematicas de
flop-pyeyelid
Miércoles 4
Jueves 5 Consulta Revision de tema.
Oculoplastia Dr Estudiantes X
Ruiz semestre:
Ptosispalepebral
Viernes 6 Jornada quirurgica:  Jornada quirargica: Se recibid un
ver detalles Cx ver detalles Cx paciente con
trauma superior
[...]
Otro paciente con
queratitis por ojo
seco.
Lunes 9 Entrega de turno. Reunion ICO
Reunién ICO profesores.
profesores Inscripcion al
Congreso.
Martes 10 Evolucion de Turno en Urgencias

pacientes
hospitalizados




Guia para la elaboracién de instrumentos de evaluacién de residentes _

Cuadro 2. Apariencia del formato adoptado para la calificacion del desempefio de residentes en
los procedimientos.

Tomado de la Conferencia Portafolio ¢ COmo evaluar destrezas y competencias? Dr. Enrique Graue W.
Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México, 2009

Nombre del procedimiento: Fecha: XX/XX/XX
EJM Pterigio
Destreza esperada Lo hacen con Lo hacen en forma Lo hacen en forma
o pasos realizados inseguridad y exceso correcta, pero con correcta con
de movimiento poca destreza eficiencia y destreza
Reseccion Pterigio X
Diseccion Plastia X
Suturas de Plastia X

Cuadro 3. Clasificacion de estilos de participacion, estudiantes y fellows de oftalmologia HMC

Entusiasta Registra las actividades y realiza su reporte en forma oportuna, metddica,
ordenada, siguiendo los lineamientos dados; hace comentarios y aportes en busca
de retroalimentar y mejorar su proceso. Registra los comentarios hechos por
docentes y hace autocritica. Complementa sus actividades con videos u otros
soportes o dispositivos para evaluar sus progresos.

Pasivo Registra las actividades y realiza su reporte en forma oportuna; se apega
estrictamente al formato sin agregar autocritica o retroalimentacion.

Escéptico Registra las actividades y realiza su reporte solo cuando se hacen llamados para el
cumplimiento de los plazos; se apega al formato sin aportar datos adicionales que

le sirvan de autocritica o retroalimentacion.

Negativo A veces registra las actividades; solo hace reporte cuando se le exige y a veces no.
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Matriz Competencial Basada en APC e Hitos (MACBAH)

Ejemplo

Competenci
as (ACGME)
T D
i e
P s 1 3 4 ©
(o] G . 2 Puede
Espac d N T Tiene Puede Puede actuar | Puede actuar actuar
o de . conocimient . bajo en forma
apren e | : 0, pero no SEILEL 9]0 supervision independient como
e A p ’ supervision L supervisor/
izaje| p c pu_ede directa indirecta e 20
R i MRl @ instructor/a
O o
C n
R Cono Conoce las Asigna al Asigna al/a Asigna al/a Desarrolla
ea cimie patologias paciente al paciente al paciente al estrategias
I nto mas programade | programade programade de
; médic frecuentes y inclusién que | inclusién que inclusién que prevencion.
c 0 las estrategias| le le corresponde | le Formula
de prevencion | corresponde | en patologias corresponde nuevos
z en los en patologias | de alta tanto de baja programas.
O se distintos de baja complejidad como de alta
- niveles. complejidad | junto asu complejidad.
Jr? junto a su tutor/a.
tutor/a.
a Habili Acompafia Comunicaal | Comunica al Comunica al Puede
:Er dades al/a tutor/a equipo, equipo, equipo, orientar a
a interp enla pacientey/o | pacientey/o paciente y/o sus colegas
|a| €rson comunicacié | familialas familia las familia las sobre como
pr alesy n al equipo, estrategias estrategias de estrategias de recuperar
v de paciente y/o de prevenciony prevencion, una
e comu familia de prevencion los programas los programas | conversacion
0 L n nicaci las y los de inclusion deinclusion empaética.
o ci én estrategias programas existentes, existentes. Puede guiar
n 6 de deinclusion | bajo la a otros sobre
g n prevencion existentes, supervision cémo
i r y los junto a su indirecta de su comunicarse
t 5 pl programas tutor/a. tutor/a. con ellla
u de inclusion pacientey la
O d 2: existentes. familiay el
i ia equipp de
n se’ trabajo en
a c relacion ala
| u consejeria.
n Cuida Cuenta con Verifica junto | Verificacon la Verifica el Propone
d do al el asu tutor/a supervision ingreso del mejoras o
ar pacie conocimient elingreso indirecta de su paciente a la alternativas
ia nte o sobre los del/a tutor/a el red sanitariay superadoras
~ te' procedimient | paciente ala | ingreso del/a alos distintos en los
rc os de red sanitaria | paciente ala programas de procedimient
ia ingreso del/a | y alos red sanitariay prevencion. os de ingreso
i paciente a la distintos alos distintos Realiza el del/a
a red sanitaria programas programas de seguimiento paciente a la
y alos de prevencion. longitudinal red sanitaria.
0 Z distintos prevencion. Realiza con la de su
u programas Realiza junto | supervision patologia.
at de asu tutor/a indirecta de su
er prevencion. el o tutor(a _eI
n seguimiento | seguimiento
ar longitudinal longitudinal de
ia de su su patologia.
patologia.
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Préacti Reconoce la Trabaja en Realiza con la Activa el Lidera
ca complejidad forma supervision manejo de la equiposy
basad dela conjunta indirecta la red sanitaria genera
aen institucion y con su activacion de de acuerdo al procesos
siste las pautas de | tutor/a referencia- nivel de para superar
mas referencia- realizando la | contrarreferenci | atencion las barreras
contrarrefere | activacion adeacuerdo al | requerido. en las
nciade de nivel de atencién complicacion
acuerdo al referencia- requerido. es
nivel de contrarrefer postquirargic
atencion encia de as.
requerido. acuerdo al
nivel de
atencion
requerido.
Apren Busca Revisa las Define los Reconoce Colabora en
dizaje informacion actualizacio niveles de fortalezas y laformacion
basad acercadelos | nesy define | atenciénconla | debilidades de pacientes
oen niveles de los niveles supervision propias y del y/o colegas.
la atencion de atencién indirecta de su sistema de Participa en
practi segun la junto a su tutor/a. salud en lo procesos de
cay complejidad tutor/a. que refiere a formacién
educa dela los niveles de permanente
cion patologia en atenciony para el uso
perma los distintos acorde a la de nuevas
nente motores de complejidad técnicas,
busqueda. dela procedimient
patologia. osy
Busca tecnologias.
activamente Participa en
informarse y la
capacitarse en | elaboracion
los aspectos de

que ain no
domina.
Indaga a sus
superiores
sobre su
desempefio,
con
disponibilidad
y humildad.
Desafia
suposiciones
propias y
considera
alternativas
estrechando
la(s) brecha(s)
entre ideales y
actuacion
actual.

sistematicas.




primero
lagente

argentina.gob.ar/salud



