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Resumen      

    Las rúbricas son instrumentos esenciales en la evaluación formativa  ya que 

definen criterios y estándares que miden el progreso de una tarea, tanto para 

evaluar, como para tutorizar las competencias de los posgradistas  de forma 

objetiva, brindando información clara del grado de adquisición de estas 

habilidades tanto genéricas, como profesionales, facilitando la retroalimentación 

y la autoevaluación. 

     La presente investigación de enfoque cuantitativo, no experimental , con 

diseño transversal, y de alcance descriptivo  tiene como objetivo la elaboración y 

validación por expertos de una rúbrica electrónica, para evaluar las competencias de los 

Posgradistas de Pediatría en su actividad asistencial en el área de Urgencias del Hospital Dr. 

Roberto Gilbert, determinando además su percepción de utilidad, usabilidad y satisfacción 

con el uso de la plataforma Co-Rubric ® creada para este propósito, mediante cuestionarios 

on line previamente validados. 

     Los expertos realizaron valiosos aportes a la definición y operacionalización de los ítems, 

con un Índice de validez de Contenido General  de 0.97, que indica que la rúbrica es válida 

para evaluar el objeto de estudio. El cálculo del el coeficiente W de Kendall estableció 

consenso entre los expertos evaluadores y se determinó una confiabilidad y consistencia 

interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach de 0,6 suficiente para investigación 

exploratoria. Los posgradistas puntuaron con las más altas calificaciones de la escala en 

ambas encuestas de Usabilidad de la plataforma Co-Rubric, y de Percepción de Utilidad con 

el uso de la rúbrica. 

     En base a los resultados de la investigación se puede señalar, que la rúbrica es una 

estrategia pedagógica de evaluación formativa y sumativa que apoya el desarrollo de 

competencias de los posgradistas de Pediatría. 
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Palabras claves: rúbrica, evaluación formativa, evaluación por competencias, enseñanza de 

postgrado, educación médica, enseñanza pediatría. 

 

Introducción 

     La Universidad Católica Santiago de Guayaquil y su Posgrado de Pediatría, con sede en el 

Hospital de niños Dr. Roberto Gilbert, propone un modelo de aprendizaje con énfasis en el 

desarrollo global y autónomo del Médico Residente, donde el estudiante incremente su 

responsabilidad y el compromiso hacia su carrera, potenciando la adquisición de 

competencias, tanto académicas, como profesionales, desarrollando determinadas destrezas 

instrumentales e interpersonales. Estas competencias van a convertirse en un elemento clave 

de su aprendizaje profesional, logrando el dominio de la Especialidad al incorporar 

habilidades  variadas y enriquecedoras (Wald, Reis, y Borkan, 2009). 

    Por estas razones, la evaluación formativa de las competencias a desarrollar por los 

Residentes de Pediatría, en sus labores Asistenciales en el área de Urgencias del Hospital, se 

convierte en un reto para los tutores de área, en vista de que, además de desempeñar las 

labores inherentes a la atención de pacientes críticos, deben asesorar, orientar y realizar el 

seguimiento del trabajo de los estudiantes, en los diferentes niveles de desempeño durante los 

tres años de Residencia y determinar el grado de dominio de dichas habilidades. 

    En este caso, las rúbricas, conocidas también como plantillas de evaluación o matrices de 

valoración, ya sea en texto sobre papel, o electrónicas (e-Rúbricas), se vuelven instrumentos 

esenciales en la evaluación formativa, ya que definen criterios y estándares que miden el 

progreso de una tarea, tanto para evaluar, como para tutorizar las competencias de los 

estudiantes. (Raposo y Martínez, 2011). Estas herramientas son indispensables en el proceso 

de enseñanza-aprendizaje porque además  de definir y explicar a los estudiantes lo que el 

tutor espera que aprendan, constan de criterios claros de la forma cómo va a ser valorado su 



11 

 

trabajo, determinando los progresos en las competencias propias de cada  nivel de 

Residencia, es decir “saber en cualquier momento qué le queda por superar, qué ha superado 

y cómo”. (Raposo y Martínez,  2011, p. 21). 

       La función de un tutor en la Actividad Asistencial de Urgencias, definida por la Norma 

Técnica para Unidades Asistenciales Docentes (NTUAD) del Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador (MSP) del 2013, y desde el paradigma constructivista, es el acompañamiento en el 

proceso de aprendizaje, siguiendo las directrices de la Institución de Educación Superior 

(IES), tanto en su malla curricular, estrategias de aprendizaje y evaluación formativa. Estas 

tutorías han sido definidas por la UNESCO como aquellas actividades que favorecen 

situaciones de aprendizaje profundo y auténtico, y que motivan al estudiante a que desarrolle 

su propio proceso, dominando los recursos que tiene disponibles para su educación. 

     Es necesario que en este proceso el estudiante conozca sus posibilidades y limitaciones, 

pero sobre todo, que se propicie  la  retroalimentación entre docentes y estudiantes, la cual se 

inicia desde la comprensión del proceso de evaluación como tal, mediante el diálogo 

permanente entre los participantes acerca de los indicadores de una rúbrica de calidad, 

criterios y su aplicación a las evidencias planteadas (Cebrián, Serrano y Ruiz, 2014). 

   Como lo explica Evans (2013), para lograr la interiorización y la participación activa de los 

estudiantes en el proceso de evaluación es necesario determinar las evidencias de éxito del 

aprendizaje en base a criterios objetivos, en otras palabras, los indicadores de haber logrado 

alcanzar las competencias que le servirán en sus contextos profesionales, convirtiéndose en 

actores de su propio método de aprendizaje de forma duradera y autorregulada (Panadero y 

Johnsson, 2013).   

     El rendimiento y la satisfacción entre los estudiantes mejora, al disponer de las rúbricas 

desde el comienzo del curso, tanto para las evaluaciones realizadas por el docente, como en 

sus auto-evaluaciones,  al confrontar sus logros con criterios objetivos planteados, facilitando 
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la comprensión del proceso de aprendizaje  (Martínez, Tellado y Raposo, 2013), mientras que 

para el docente va a implicar una revisión de su forma de evaluar y ser más coherente al 

momento de emitir juicios de valor sobre las calificaciones, asegurando que la evaluación va 

a realizarse siempre bajo los mismos criterios: “dime cómo evalúas y te diré cómo enseñas” 

 (Cebrián y Bergman, 2014, p. 18). 

    Determinar la forma de evaluar estas competencias en áreas tan específicas de la Salud, 

como es la Sala de Urgencias de un hospital pediátrico, no ha sido sencillo, y en los últimos 

años se ha venido realizando de la forma tradicional con un test de conocimientos y 

puntuando determinadas habilidades en diferentes aspectos de la actividad asistencial con una 

rúbrica unificada para todas las áreas del hospital. Una rúbrica similar, aunque más detallada 

se utiliza en el Instituto Nacional de Pediatría (INP) de la ciudad de México, así como en el 

Hospital Infantil “Federico Gómez”, donde varios posgradistas realizan al momento la sub 

especialidad de Urgencias Pediátricas, por lo que se puede  observar que no existe un 

consenso para evaluar estas actividades. (Anexos 5 y 6). 

    Debido a la limitada experiencia con el uso de este instrumento a nivel de Posgrados en 

ciencias de la Salud, y más aún en Pediatría,  existen  pocos estudios que se pueden 

extrapolar a la evaluación de competencias específicas a nivel hospitalario en el área de 

Urgencias, como el estudio de Lima, Ponce y Guerra (2015), quienes desarrollaron un 

sistema de evaluación de competencias en prácticas clínicas de enfermeras mediante rúbricas 

validadas, concluyendo que facilitan el proceso de aprendizaje y evaluación.  A esto se suma  

que la preparación como docentes de los profesionales médicos dedicados a la Educación 

superior también es limitada, y el acceso a las nuevas tecnologías que favorecen el proceso de 

evaluación suele ser básico -como lo revela un estudio que recopila la experiencia con el uso 

de este instrumento  realizado por Reddy y Andrade (2010)-  podría surgir  resistencia al uso 
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de las rúbricas electrónicas debido a la percepción que tendrían los instructores que hay 

necesidad de una gran inversión de tiempo y esfuerzo. 

     En estos casos,  se recomienda el aprendizaje mediante el intercambio de ideas o la 

colaboración con los estudiantes u otros instructores para determinar los objetivos, y que las 

e-Rúbricas sirvan de guía para la evaluación entre pares y la autoevaluación. (Hafner y 

Hafner, 2003). 

    Es necesario recalcar que la clásica evaluación sumativa, que sólo mide resultados al final 

de un módulo, impide valorar el proceso completo de aprendizaje, sobre todo si se desea 

evaluar competencias en áreas tan específicas como son los desempeños profesionales 

auténticos, en el cuidado del paciente en la Emergencia Pediátrica, donde se necesitan adaptar 

los contenidos que se desean lograr, a la práctica, supervisando y tutoriando el trabajo de los 

estudiantes.  

     Un instrumento diseñado para realizar evaluaciones objetivas, y validado por especialistas, 

brinda información relevante para los tutores del desarrollo de la formación de Residentes, y 

para éstos una evidencia clara del grado de adquisición de sus competencias, básicas y 

transversales, entre las cuales se ha dado prioridad a la comunicación, toma de decisiones,  

procesamiento y organización de la información, trabajo en equipo, liderazgo, búsqueda y 

análisis de la información (SCANS, 1990). 

      El primer objetivo será desarrollar una rúbrica de calidad, con un listado de competencias 

que deben alcanzar los residentes en sus actividades asistenciales en la Sala de Urgencias, 

validada a través del juicio de expertos nacionales e internacionales.  Posterior a su 

validación se aplicará, a través de la herramienta CoRubric.com, en un grupo piloto de 

posgradistas, tanto para la evaluación por parte del docente, como para el desarrollo de 

competencias meta-cognitivas mediante la autoevaluación del estudiante. 
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     En segundo lugar, determinar la percepción de utilidad del instrumento (Gallego y 

Raposo, 2014), además del grado de usabilidad y satisfacción por parte de los estudiantes,  

mediante un instrumento on-line anónimo, (Serrano y Cebrián, 2014), de forma que se tomen  

en cuenta diferentes perspectivas  para lograr un  acuerdo sobre este punto donde no hay 

información concluyente. 

Revisión de la literatura 

Educación Médica Basada en Competencias 

     Definición de Competencias Médicas 

    Las competencias en la carrera de Medicina fueron definidas por Epstein (2007) como el 

hábito a lo largo de la vida, que se desarrolla de forma continua y progresiva, además del uso 

juicioso de la comunicación, conocimientos y habilidades, que, junto al razonamiento clínico, 

valores y emociones, van a verse reflejados en su quehacer diario, en beneficio de sus 

pacientes y la comunidad. Este proceso de adquisición y desarrollo de habilidades comprende 

diferentes fases que van desde el novato, principiante avanzado, competente, capaz, experto y 

por último el grado de maestro.   

     En este contexto, existen varios pronunciamientos de reconocidos centros de estudios a 

nivel internacional, como la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) en su 

programa de Mejoramiento de la enseñanza, que define las competencias clínicas como las 

 capacidades que debe alcanzar un médico para poder desempeñar sus tareas de forma 

integrada, con eficiencia, eficacia  y calidad humana.   

     En Estados Unidos, el boletín de Accreditation Council  for Graduate Medical Education 

(ACGME) establece que la enseñanza de los médicos residentes se basa en seis áreas de 

competencias clínicas para obtener la certificación de la especialidad, y evalúa el grado de 

dominio sobre ellas, que incluyen: 1. Cuidado del paciente, 2. Conocimiento médico, 3. 

Aprendizaje y mejoría basada en la práctica, 4. Habilidades interpersonales y de 
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comunicación, 5. Profesionalismo, 6. Actividades prácticas con enfoque de sistemas de salud 

(Leach, 2006). 

     La UNESCO (2009) define a las competencias como “el conjunto de comportamientos 

socio-afectivos y habilidades cognoscitivas, psicológicas, sensoriales y motoras que permiten 

llevar a cabo adecuadamente un desempeño, una función, una actividad o una tarea” (p.58). 

De esta  manera  se propicia la educación médica continua y permanente, y la construcción de 

habilidades que promuevan el desarrollo cultural, económico y social en nuestra sociedad del 

conocimiento. Estos saberes, y desempeños pueden ser puestos en juego en el campo 

profesional, y en diferentes contextos, permitiendo resolver diversas situaciones de trabajo 

profesional. 

    En el área de la salud todo el proceso de formación de profesionales basada en el desarrollo 

y adquisición de nuevas competencias, implica un proceso de educación médica continua, 

donde no se puede desvincular la formación de pregrado y postgrado. 

    En este sentido el informe SCANS (1996), (Secretary’s Commission on Achieving 

Necessary Skills) desarrollado en EUA plantea el hecho de que tanto conocimientos, 

habilidades y valores, son llevados por los estudiantes consigo, a lo largo de su vida 

profesional, por lo que es necesario que se formen en estas habilidades genéricas que le 

permitirán aprender a aprender, pensar y crear. Estas habilidades genéricas no se mantienen a 

lo largo de los años sin envejecer, sino que se desarrollan y progresan, muy al contrario de lo 

que ocurre con los conocimientos científicos que terminan siendo obsoletos con el paso del 

tiempo. 

    Es importante insistir que el fin y el centro del aprendizaje basado en competencias es el 

alumno,  por lo que es indispensable que éste refuerce su pensamiento crítico y reflexivo para 

poder elegir y discernir de manera libre, en una variedad de contextos, comprometiéndose en 

la construcción de sus propias competencias, y en la realización de sus propios desempeños. 
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Es aquí, y sobre todo en la Educación Médica de Pre y Postgrado donde el profesor actúa 

como facilitador, siendo su función de tutor esencial en la construcción de competencias, con 

actividades que deban ser realizadas por los propios alumnos,  siguiendo la estrategia de la 

enseñanza basada en investigación, simulación y trabajo en diferentes escenarios. 

     Se considera entonces  “ser competente” lograr la superación y el perfeccionamiento de sí 

mismo, alcanzando logros efectivos tanto personales como sociales, además del desempeño 

adecuado y auténtico, independientemente del contexto, donde se integran conocimientos, 

competencias genéricas y competencias propias de cada profesión, para aplicarlas en 

ambientes complejos (Villa y Poblete, 2007). 

Evaluación de competencias médicas 

    Como expresan  García et al. (2010) “es menester medir para mejorar” (p.62), pero hay que 

recordar que, en Medicina, no existe una forma única para evaluar las competencias 

clínicas, y éstas han cambiado a lo largo de los años, desde los clásicos exámenes, tanto 

escritos como orales, simulaciones con casos escenarios, etc., que no son excluyentes entre sí, 

sino más bien complementarios. Para evaluar las competencias es necesario determinar de 

forma específica los desempeños o lo que el estudiante debe construir, basados en la 

comprobación de que el alumno es capaz de lograrlo. Para ello se requiere definir los criterios 

de desempeño, las evidencias sobre los resultados o desempeños individuales, desarrollar un 

plan para las áreas que requieran retroalimentación, y en este punto constituye un elemento 

clave  el proceso de reflexión y la autoevaluación del estudiante. 

    Por lo tanto, las competencias y los indicadores de logro, permiten establecer 

comparaciones, proporcionando información relevante del sistema educativo, lo que va a 

permitir analizar desde varios puntos de vista cómo va evolucionando un sistema educativo, 

sus puntos débiles, y cómo re-direccionar los esfuerzos, recursos, políticas hacia estos puntos 

críticos, emprendiendo estrategias de mejora, como lo expresan García y Aquino (2012). 
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     En este aspecto, desde la década de los 90, Miller (1990) marca un hito en la evaluación 

de habilidades, competencias y desempeño en la educación Médica, siguiendo la trayectoria 

del alumno desde la adquisición de conocimientos hasta lograr la acción; es decir, en el 

camino de la teoría a la práctica, con cuatro niveles: conoce, conoce cómo, muestra cómo y 

hace, para predecir el desempeño a través de la competencia, y es en este último punto, donde 

el  examen ante el paciente real, se constituye en un excelente instrumento de evaluación de 

la práctica de aptitudes, actitudes y habilidades psicomotrices. Estas competencias deben ser 

el pilar de otras como son: trabajo en equipo, liderazgo, uso de Tecnologías para la 

información y comunicación (TIC), ética médica, educación médica continua, además de una 

comunicación empática y asertiva. 

     Pero en la práctica médica clínica se debe considerar que las competencias deben ser 

supervisadas y los escenarios debidamente controlados, y que los pacientes no sean tratados 

como objetos útiles del aprendizaje, sino como individuos, y suele ocurrir que los estudiantes 

actúan de forma diferente cuando se evalúan sus competencias en escenarios controlados, que 

cuando están en su práctica cotidiana, sumado al hecho de que deben responder a la carga de 

trabajo en sus labores asistenciales. Por lo que evaluar y definir qué es lo que verdaderamente 

hace competente a un médico, no es tarea sencilla, requiere de la planificación y el desarrollo 

de métodos de evaluación validados por expertos, que contemplen criterios alcanzables y 

auténticos del quehacer profesional, como lo explica el “Job Competence Model” (De la Cruz 

y Abreu, 2014) donde se vinculan el desarrollo de competencias con estándares de 

desempeños laborales, delimitando las tareas en ambientes complejos y los retos que 

requieren pronta acción, cómo  manejarlos  y los roles a desempeñar. 

     Todas estas condiciones van a demandar utilizar el conocimiento de manera flexible, en 

base a la reflexión, en la toma de decisiones propias de cada profesión, que además incluye la 

autorregulación, como manifiestan Miao, Van der Klink, Boom, y Sloep (2009)  con respecto 
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al perfil del trabajador de conocimiento, refiriéndose a aquel que puede autogestionarse, 

anticipándose y aprendiendo de forma permanente, gracias a la motivación de utilizar sus 

conocimientos para mejorar y renovarse a sí mismo. 

     La verdadera evaluación de competencias de un médico Residente solo podría 

determinarse observando la atención que éste proporciona a sus pacientes durante su 

entrenamiento, donde puede demostrar la aplicación correcta tanto de sus conocimientos 

como de las habilidades que ha adquirido, para ejercer la práctica clínica como un profesional 

independiente. Por lo tanto, para lograr la evaluación adecuada en la formación médica 

basada en competencias, es necesario contar con instrumentos sencillos, como las rúbricas, 

pero sobre todo validados por todas aquellas personas que estuviesen implicadas en la 

formación de profesionales médicos y basada en valores éticos, actitudes, aspectos humanos, 

científicos y tecnológicos, con capacidad de iniciativa, trabajo autónomo y en equipo. (Morán 

y Ruiz, 2010). 

Evaluación Formativa en Medicina 

     La evaluación formativa en Medicina es un método diagnóstico para evaluar una actividad 

concebida en relación a los objetivos de aprendizaje, y que permite en cada etapa del proceso 

una retroalimentación para identificar las debilidades, pero sobre todo las fortalezas, y de esta 

manera el alumno determina en qué punto están desarrolladas sus competencias y 

conocimientos, lo que se convierte en una herramienta muy útil en el aprendizaje de las 

Ciencias de la Salud (Al Wardy, 2010). 

     Como lo expresa Carrillo de la Peña (2009), la evaluación formativa a mitad de un período 

académico mejora las tasas de éxito en los estudiantes que se someten a ella, a diferencia de 

quienes no lo hacen. Sin embargo, esta práctica no está lo suficientemente difundida entre las 

facultades de Medicina, y menos aún a nivel de Posgrado, donde predominan las 

evaluaciones de tipo sumativo, orientada a la calificación y al final del programa, sistema de 
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evaluación donde el docente se dedica a dar clases magistrales, transmitiendo información a 

sus alumnos para que éstos puedan aprobar un examen final.  

      Es  recomendable realizar evaluaciones formativas  en varias etapas del proceso, para que 

los estudiantes analicen sus puntos débiles, y  la forma en que estudian y adquieren sus 

destrezas,  y de esta manera consigan completar los objetivos del curso, ya que conocen lo 

que se espera de ellos.  De esta manera pueden seleccionar, en base al juicio crítico, los 

conocimientos que le van a servir para solucionar problemas en los variados contextos de su 

vida profesional, garantizando profesionales idóneos que brinden a la sociedad atención 

médica de calidad, siendo la retroalimentación, requisito indispensable para considerar este 

sistema de evaluación como “formativo, es decir, permanente y orientado al aprendizaje”. 

(López y Palacios, 2012, p.285). 

    Por otro lado, la evaluación formativa guía el proceso de aprendizaje efectivo, brindándole 

seguridad al alumno, promoviendo la reflexión y modelando los valores que necesita para 

este propósito, convirtiéndolo en protagonista de su aprendizaje cuando éste es partícipe y 

lleva a cabo la tarea de autoevaluarse. Pero es necesario el entrenamiento por parte de 

alumnos y maestros poder llevar a cabo una autoevaluación crítica de sus acciones y de los 

resultados esperados. Así también, deberá desarrollarse de forma continua para alcanzar los 

objetivos educacionales y académicos que le permitirán al alumno aprender para lograr 

desempeños auténticos, propios de su profesión y no sólo por una calificación (Ramos, 2010). 

    Un aspecto muy interesante implica analizar la evidencia que el docente recoge en el 

proceso de enseñanza, y que le va a permitir poner en juego una serie de acciones para 

mejorar la comprensión del estudiantado, de manera cíclica, haciendo obvio el pensamiento 

del estudiante, para poder inferir en el alcance de sus comprensiones y alcanzar los objetivos 

pre establecidos (Furtak, 2012). Esto implica un gran reto para los docentes, quienes, además 

de evidenciar profundos conocimientos de la asignatura, deben estar constantemente atentos a 



20 

 

las ideas expuestas por los estudiantes, y disponer de un arsenal de estrategias para responder 

a las variadas necesidades de los mismos, dificultades de aprendizaje o conceptuales. 

    Por otro lado, Talanquer (2015) habla  de 2 tipos de evaluación formativa, una formal, con 

actividades planeadas en una unidad de trabajo para obtener evidencias de aprendizaje; y la 

informal o espontánea, aprovechando las oportunidades de aprendizaje que se presenten. Se 

requiere en estos casos preguntas dirigidas para obtener respuestas que van ajustando la 

práctica docente, ya que los monólogos no generan espacios para la reflexión ni la 

construcción del conocimiento. 

    Todos estos estudios coinciden en enfocar la evaluación hacia los aspectos relacionados 

con el aprendizaje, y no a la calificación, y en este punto, juega un papel muy importante la 

retroalimentación, como hace referencia Randall y Zundel (2012), en su estudio que revela 

altos niveles de atención por parte de los alumnos hacia el “feedback” que reciben por parte 

de sus docentes,  asegurando que la retroalimentación adecuada les permite utilizarla en 

posteriores actividades profesionales; esta percepción del estudiante sobre su participación en 

el proceso educativo, va a generar un aprendizaje de calidad y determinando cuán formativa 

ha sido  la retroalimentación. 

    Una extensa revisión realizada por Pintor et al. (2010), con  estudios en Universidades 

donde se puso en práctica  la evaluación formativa,  revela varias ventajas, entre las que 

encontramos: 1) los estudiantes se sienten más implicados y motivados, 2) son más 

autónomos y responsables, 3) valoran el ser partícipes de la evaluación; y entre las 

desventajas se hace mención a: 1) resistencia, por lo menos inicial por parte de los 

estudiantes, 2) carga de trabajo mayor, tanto para estudiantes y profesores. Entre estas 

ventajas y desventajas, Scaife yWellington (2010) encuentran un hecho que vale la pena 

mencionar en relación a que los estudiantes valoran aquella evaluación que no implica una 
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calificación o nota, sino aquella que le sirve en aspectos que va a poder utilizar y poner en 

práctica en su vida profesional después de la carrera universitaria. 

    A manera de conclusión, Barrientos (2015) recoge información de varios estudios sobre el 

carácter formativo de la evaluación, donde la importancia de la retroalimentación es el común 

denominador, convirtiéndose en un concepto clave del proceso, acorde con los 

planteamientos del aprendizaje basado en competencias. 

 

Las TIC y educación médica 

     Las innovaciones tecnológicas de la información y comunicación predominan en la 

actualidad en la mayoría de los contextos médicos, produciendo un impacto positivo en el 

aprendizaje tanto de los estudiantes de pregrado de Medicina, como en varios posgrados, 

como lo muestran los estudios de García et al (2014).  Pero para que este recurso sea 

aprovechado de una forma óptima, es necesaria la capacitación docente en el uso de estos 

recursos, sobre todo porque los nuevos educandos pertenecen ya a la era digital, con su 

acelerado ritmo de cambios, convirtiéndose en alumnos muy demandantes, de ahí que las TIC 

deberían ser introducidas tempranamente en las mallas curriculares de las ciencias de la 

salud, favoreciendo que los médicos se familiaricen con ellos, reduciendo el estrés por su uso. 

      Según el boletín de la UNESCO (2015), las TIC contribuyen a una educación igualitaria, 

brindando un aprendizaje de calidad, además de una ampliación e integración de la 

información. Este concepto trasciende al simple empleo de computadoras, sino que incluye 

todos los conocimientos y métodos que permiten utilizar de forma eficaz la información, 

dirigida a la mejora en la calidad de atención de los pacientes y  a una educación médica 

continua de residentes y profesores.  Las mejoras en la educación se reflejan en varios 

aspectos de todo el proceso de enseñanza-aprendizaje, incluyendo la evaluación de los 

médicos de forma rápida y continua, incluso de forma no presencial, lo cual va a permitir un 
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seguimiento constante de sus actividades, donde tanto profesores como alumnos pueden 

determinar sus fortalezas y debilidades. 

      Heinze,  Canchola y Mayén (2017) hacen referencia a las ventajas de las TIC en la 

educación de residentes,   dadas por la motivación e interacción que se puede establecer entre 

los estudiantes de medicina y profesores, fomentando la comunicación, búsqueda y selección 

de la información, el trabajo colaborativo y autorregulado, de acuerdo a cada estilo de 

aprendizaje.  Así también, señalan entre las desventajas del uso de las TIC la tensión que 

pueden generarse en el médico cuando éste desconoce el manejo apropiado de los equipos y 

sistemas informáticos, la necesidad de equipos con acceso a internet y las fallas propias de los 

equipos, lo que conlleva a retrasos en la atención del paciente y a desviar la atención en el 

mismo. 

e-Rúbricas y evaluación formativa 

    Las rúbricas y las e-rúbricas son instrumentos útiles para la realización de tareas o 

actividades y surgen ante la necesidad de crear ambientes de aprendizaje de calidad donde se 

facilite la retroalimentación y la búsqueda de criterios objetivos que evidencien el haber 

alcanzado los aprendizajes esperados. Las rúbricas especifican de forma anticipada los 

aspectos a evaluar y los niveles de desempeño que se deben alcanzar, constituyéndose en un 

instrumento de autoevaluación,  que permite al estudiante comprender sus propios procesos 

de aprendizaje, determinado sus logros ante evidencias y criterios objetivos, interiorizándolos 

para un aprendizaje profesional continuo.  Esta metodología innovadora tanto educativa como 

tecnológica debe estar diseñada en base a la experimentación, investigación y conocimiento 

pedagógico para así poder marcar un cambio a nivel educativo (Cebrián y Bergman, 2014). 

    Las rúbricas sirven en el proceso de autorregulación permitiendo la reducción gradual de 

los apoyos externos en el aprendizaje, en base a sus componentes básicos: práctica reflexiva, 

aprendizaje colaborativo y retroalimentación. Su uso en la educación superior, una vez 
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alineada con el currículum, permite la conducción de los estudiantes a situaciones que se 

asemejan a desempeños profesionales auténticos, promoviendo una cultura de autonomía y 

responsabilidad con el propio aprendizaje (De la Cruz y Abreu, 2014).   

e-Rúbricas y autorregulación en educación superior. 

    La autorregulación implica procesos cognitivos, que se desarrollan al ser conscientes de 

pensamientos y acciones de forma voluntaria, determinados por la motivación y otros 

aspectos conductuales.  Esto permite establecer metas u objetivos del propio aprendizaje, 

monitorizando sus progresos, fortalezas y debilidades, en el contexto de una tarea real, que 

implica reflexión y los ajustes necesarios para lograr transitar de aprendices a expertos. 

(Ambrose et al. 2010). 

    A este respecto, Garello y Rinaudo (2013) hacen énfasis en la retroalimentación tanto 

interna como externa, para promover la reflexión, análisis y optimización del aprendizaje, 

sobre todo a nivel de educación superior donde la autorregulación se vuelve imprescindible, 

de esta manera el aprendiz va evaluando su propio desempeño, y será quien asuma la 

responsabilidad y gestione su aprendizaje. En el mismo contexto, Panadero y Alonso (2013) 

se refieren a la autoevaluación como “un proceso fundamental para autorregular el 

aprendizaje, ya que implica la toma de conciencia de los objetivos, de la tarea y la 

supervisión del progreso que el alumno hace con respecto a los mismos” (p.562), de forma tal 

que, la evaluación continua se convierta en una extensión del aprendizaje, y permita el 

desarrollo de competencias, es decir, se evalúa para aprender. 

     Para este propósito, las rúbricas y las e-Rúbricas, proporcionan una respuesta rápida, 

oportuna y significativa para los estudiantes, ya que ellos tienen de antemano, durante y 

después, los criterios y las actividades por las que van a ser evaluados, y esto significa una 

ganancia de tiempo en el proceso de evaluación, así como favorecer procesos interpersonales 

y cognitivos durante la ejecución de las tareas (Stevens y Levi, 2005). Si los niveles de 
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ejecución a alcanzar están definidos, tanto aprendices como maestros, se van a concentrar en 

lograr los estándares más altos, para lo cual es necesario la reflexión permanente de los logros 

obtenidos, y la guía en base a puntos críticos y rutas de acción, para la ejecución de las 

actividades, y en este sentido las rúbricas van a potenciar la apropiación del  proceso de 

enseñanza-aprendizaje. 

    Díaz-Barriga (2006) identifica tres fases de la autorregulación: planificación, ejecución y 

evaluación, que favorecen además otras competencias genéricas como son el trabajo 

colaborativo, la práctica reflexiva y la retroalimentación entre docentes y estudiantes, y entre 

estudiantes entre sí, para promover el diálogo y lograr metas en común. Estas pautas van a 

interiorizarse hasta ser adoptadas como propias y servir de guía en futuras actividades 

profesionales integrando habilidades variadas y conocimientos básicos, que van a ser más 

fácilmente transferidos a la práctica. 

    La e-Rúbrica: Un recurso para la tutoría en estudios de postgrado. 

    El Constructivismo plantea la necesidad de que las actividades tutoriales se conviertan en 

 pilares fundamentales de la labor docente universitaria; más aún, si se hace referencia  a la 

educación de posgrado, donde debe existir un acompañamiento permanente para realizar 

labores de asesoramiento, orientación y seguimiento de las tareas de los  estudiantes,  como 

funciones principales del tutor, quien además de plantear con antelación las competencias 

tanto genéricas o transversales que deben desarrollar los posgradistas. Igualmente, debe 

favorecer la retroalimentación mediante un diálogo permanente, pero, sobre todo, durante la 

evaluación de las habilidades que éste debe dominar, lo que favorece el proceso de 

enseñanza-aprendizaje-evaluación, como afirma Raposo y Martínez (2011). 

    En este proceso de evaluación formativa, las rúbricas tanto en papel como las e-Rúbricas 

soportadas específicamente en un software,  representan  herramientas fundamentales  para 

relacionar los criterios por los que van a ser evaluados los alumnos, con los niveles de logro 
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alcanzados, de manera que se establece una constante interacción entre el profesor y el 

alumno, detectándose de forma casi inmediata aquellas competencias que no han podido ser 

alcanzadas, al tiempo que el estudiante  genera mayor autonomía en su aprendizaje. (Barberá 

y De Martín, 2009). 

    Kan (2007) afirma que las rúbricas generan en el estudiantado procesos reflexivos que 

permiten la interiorización tanto de los criterios, evidencias de calidad de la evaluación, como 

de los errores y niveles de rendimiento. Constituyéndose en herramientas realmente 

formativas, y no sólo de calificación, donde el estudiante está involucrado desde el inicio, 

conoce lo que se espera de él, y va adquiriendo las destrezas que lo llevarán a desarrollar 

plenamente sus competencias y determinando sus dudas y problemas que surgen en todo el 

proceso de aprendizaje, evaluando su propio desempeño y co-evaluando junto al profesor. 

Éstos pueden ser partícipes, inclusive, del diseño y elaboración de la rúbrica (Fallas, 2005), y 

así conseguir que la evaluación para el aprendizaje se convierta en “el proceso de buscar e 

interpretar evidencias para que estudiantes y profesores conozcan donde se encuentra el 

alumno en relación a su aprendizaje, donde necesita estar y cuál es el modo mejor de llegar 

ahí” (Benito y Cruz, 2005, p.88). 

    Las investigaciones realizadas por Martínez y Raposo (2010) y Raposo y Sarceda (2008) 

sostienen la utilidad de una rúbrica cuando la materia no está a cargo de un solo docente, sino 

que es compartida por varios, en vista de que el estudiante sabe que los criterios de 

evaluación van a ser los mismos, independientemente del profesor que la realice, ya que se ha 

establecido coherencia entre los evaluadores y esto facilita la emisión de juicios de valor 

acerca de los alumnos. 

Usabilidad y satisfacción de la e-Rúbrica 

     Según la ISO 9241-10 se define Usabilidad como “los métodos que permiten evaluar si un 

sitio es usable y el logro de metas como efectividad, eficiencia y satisfacción del usuario en 
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un contexto determinado de uso” (Bevan, 2009, p. 10), parámetros de calidad que pueden 

evaluarse en la medida que se logren de los objetivos esperados en forma oportuna,  

empleando de forma óptima los recursos disponibles, siendo la satisfacción un atributo 

medible de forma subjetiva a través del grado de aceptación del sistema por parte de los 

usuarios en relación a las facilidades de uso, apariencia visual,  contenido, organización de la 

información y detección de errores (Jeng, 2006). Estos términos de usabilidad y satisfacción a 

menudo se confunden, y aunque están en estrecha relación, la satisfacción forma parte y es 

consecuencia de la usabilidad. 

     El uso extendido de herramientas en línea en el proceso de enseñanza-aprendizaje-

evaluación, depende en gran medida de la simplicidad en el manejo de las mismas y a las 

tecnologías en información y  comunicación (TIC) que las sustentan. Mientras menos 

exigencias impliquen en su manejo, y más cómodas y accesibles resulten, sin que se 

requieran conocimientos específicos, ni extensos, le  permitirán al usuario desenvolverse con 

libertad y seguridad. (Serrano y Cebrián, 2014). 

     Además de determinar los objetivos que se desean alcanzar con la tarea, es importante 

especificar a qué usuarios se quiere llegar para analizar la interfaz de una herramienta basada 

en las TIC, y relacionar dichos objetivos con la funcionalidad de la aplicación del sistema 

(Berry, 2000).  A este respecto,  Nielsen (2001) habla acerca de la multidimensionalidad de la 

usabilidad, la misma que va a ser determinante en la aceptación del producto, midiendo la 

calidad de la experiencia de los usuarios finales al interaccionar con la herramienta, y la 

capacidad de ser comprendida, aprehendida, y utilizada  fácilmente, pero sobre todo cuán 

atractiva es,  en el contexto para el que fue diseñada. Por lo tanto, no sólo involucra la 

interfaz que ofrece al usuario, sino  múltiples componentes, entre los que se pueden señalar la 

facilidad de aprendizaje, velocidad en el manejo, retención en el tiempo, tasa de errores y 

satisfacción. 
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    Otros autores, como Keinonen (1998), hacen referencia a la aceptación de estas 

herramientas, en función de la percepción que tenga el usuario acerca de la utilidad, agrado y 

costos, entendiéndose por utilidad a la armonía que existe entre los requerimientos y el uso 

que se le otorgue, y el agrado como las evaluaciones afectivas otorgadas por quienes hacen 

uso de las mismas. En este mismo contexto, Ferreira y Sanz (2007) mencionan otras 

connotaciones importantes de la usabilidad, como son la funcionalidad y el entorno 

específico en el  que se aplicará la herramienta, de manera que le permita al usuario realizar 

la labor para la cual fue creada, de acuerdo a sus necesidades, fácil y rápidamente,  con los 

recursos tecnológicos disponibles. Como se aprecia, la usabilidad no está únicamente 

relacionada a los atributos del software en el que se elabora la herramienta, y no es medible 

independientemente del contexto de uso y de los usuarios finales. 

Percepción de utilidad de la Rúbrica 

     Una Rúbrica que evalúe de forma transparente las competencias del posgradistas de 

Pediatría debe contener objetivos claros del  proceso de aprendizaje, de manera que permita a 

los alumnos la auto-evaluación,  donde los puntos críticos y significativos de las labores en el 

área de Urgencias estén plenamente identificados desde el  inicio. Todo esto permitirá una 

percepción positiva de este instrumento de evaluación formativa, en lugar de ser contemplada 

solamente como  una  calificación sumativa al final de la tutoría (Reynolds y Keefer, 2010). 

     La ventaja de convertir al alumno en protagonista de este novedoso modelo de evaluación, 

involucrándolo incluso desde la elaboración de la Rúbrica y haciéndolo partícipe de su propia 

evaluación ha sido estudiada por varios autores y desde varios puntos de vista. Uno de los 

puntos más significativos lo constituye la percepción de utilidad de la rúbrica por parte de los 

estudiantes, así como su valoración del proceso de evaluación en general, para lo cual se han 

empleado cuestionarios con escalas de graduación con preguntas cerradas y preguntas 

abiertas que ameritan respuestas justificadas, para conocer la opinión de los estudiantes, tanto 
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del instrumento, como del proceso, y no sólo desde el punto de vista tecnológico de la 

usabilidad de las plataformas en las cuales se sustenta la e-Rúbrica (Gallego y Raposo, 2014; 

Pérez y Romero, 2017). 

     El modelo de aceptación tecnológica TAM por sus siglas en inglés (Technology 

Acceptance Model), explica y predice la reacción de los usuarios ante las herramientas 

tecnológicas e informáticas, y cómo  éstas últimas pueden mejorar su rendimiento laboral, 

como lo explican Legris, Ingham, y Collerette (2003), de manera que la utilidad percibida la 

define teóricamente como el grado en que la persona considera la influencia de un sistema en 

su desempeño. 

     En base a esta premisa, se ha evaluado la percepción de los estudiantes al utilizar una e-

Rúbrica en dos Universidades españolas,  cuyos resultados arrojan una percepción de utilidad 

elevada de esta herramienta, por lo que pueden ser utilizadas para autoevaluación ya que 

mejoran el rendimiento en el practicum (Gallego y Raposo, 2014). De igual manera Pérez, 

Romero, Ibáñez y Gallego (2017), analizaron el grado de satisfacción, utilidad y validez de la 

evaluación con rúbricas electrónicas en futuros docentes, quienes valoraron positivamente su 

uso, ya que les permite reflexionar sobre las competencias adquiridas y el proceso en 

desarrollo. 

     Otros trabajos en el área médica, específicamente en Fisioterapia, como el de Martiañez, 

Rubio, Terrón y Gallego (2014) hacen mención a la percepción de utilidad de las rúbricas en 

la evaluación de competencias del Prácticum, concluyendo que las rúbricas facilitan la 

evaluación de las prácticas clínicas con una percepción positiva en aspectos de utilidad, 

objetividad y evaluación integral. 

     Con estos antecedentes, es  importante realizar la evaluación global de la percepción de 

utilidad de una e-Rúbrica  que evalúe las competencias en el contexto educativo de la Sala de 

Urgencias Pediátrica, recogiendo las opiniones de los estudiantes sobre la capacidad de la 
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misma para evaluar de forma significativa sus competencias adquiridas, lo cual va a permitir 

apreciar su potencial aprovechamiento para los fines que fue elaborada. 

 

Objetivos 

1.- Diseñar y validar  por expertos una e-Rúbrica para evaluar las competencias de los 

Posgradistas de Pediatría en su Actividad Asistencial en sala de Urgencias.    

 2.- Determinar la usabilidad y satisfacción de la plataforma creada para este propósito. 

3.- Determinar la percepción de utilidad de la Rúbrica desde el punto de vista de los 

estudiantes. 

 

e-Rúbrica: Descripción y características 

     El objeto de la presente investigación es la construcción de una rúbrica electrónica o 

matriz de valoración analítica, esencial en  la evaluación formativa de competencias en 

educación superior.  La e-rúbrica se convierte en una estrategia para el seguimiento del 

trabajo de los Residentes, a través de criterios específicos y estándares que miden el progreso 

de una tarea, con niveles de logro coherentes a los objetivos curriculares que se persiguen, y 

al nivel de desarrollo de los Residentes, permitiendo la interacción, el diálogo frecuente y la 

motivación del posgradista. De esta manera, al evaluarlos mediante prácticas no tradicionales,  

que  incorporan las TIC, se van involucrando en el proceso de enseñanza-aprendizaje, hasta 

lograr una nueva cultura de cambio, de concepciones y diseños, convirtiéndose en una guía 

equitativa para los involucrados,  con el mismo nivel de exigencias para todos los usuarios, 

independientemente del resultado final de una forma interactiva y con un procesamiento casi 

inmediato de sus calificaciones (Cebrián, 2007). 
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     Las competencias clínicas a desarrollar en los posgradistas,  se basan en seis áreas 

descritas en el boletín de Accreditation Coucil for Graduate Medical Education del 2006 

(ACGME): 

1. Cuidado de los pacientes 

2. Conocimientos médicos 

3. Aprendizaje basado en la práctica,  

4. Habilidades interpersonales y de comunicación, 

5. Profesionalismo 

6. Actividades prácticas con enfoque de sistemas de salud. 

      Para evaluar el desempeño, se han definido con detalle los criterios específicos de calidad 

del proceso, lo cual disminuye la subjetividad y permite la retroalimentación detallada, 

identificando las fortalezas y debilidades y promoviendo la autoevaluación.  La e-rúbrica, 

desglosa cada competencia en indicadores o evidencias que determinan la calidad del trabajo, 

y reflejan los contenidos de importancia a desarrollar, y con iguales pesos dentro de la 

misma, ya que todos son considerados por el docente como relevantes. (Anexo 1). 

     A diferencia de las rúbricas globales que no determinan los componentes del proceso, la 

rúbrica analítica que se utilizará, desglosa cada componente, subdividiéndolo en 3 niveles de 

logro. Esta  estrategia de puntuación se define en base a una calificación de 0 a 3, sobre los 

cuales se valora la actividad asistencial de Urgencias, contemplando diferentes características 

de las tareas a realizar, que aumentan de forma gradual, y puntuando cada criterio con una 

valoración final cuantitativa representada en los niveles de novato, principiante avanzado y 

competente según los principios del modelo de Dreyfus y Dreyfus modificado, un marco para 

el adquisición de habilidades aplicado a las competencias en Medicina, utilizado por  

Carraccio et al. (2008) para evaluar a estudiantes y residentes en las prácticas  médicas 
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clínicas y posteriormente por Hsu y Macías, (2010) realizado en Residentes de Pediatría de 

Urgencias de un Hospital Infantil en Texas.   

     Según el modelo de Dreyfus y Dreyfus,  el novato tiene poca habilidad para filtrar o 

priorizar información, por lo que la síntesis es difícil para ellos; en cambio el principiante 

avanzado ya es capaz de ordenar las reglas y la información para decidir lo que es relevante 

en base a la experiencia pasada, y el competente, además de sentirse cómodo con situaciones 

cambiantes;  es capaz de extrapolar una situación conocida a una situación desconocida lo 

que le permite actuar con seguridad en variados contextos. 

     Competencias de la Rúbrica: Las competencias médicas fueron definidas por Leach 

(2006) en el boletín de ACGME como “el uso habitual y juicioso de la comunicación, 

conocimiento, habilidades técnicas, razonamiento clínico, emociones y valores, que se 

reflejan en la práctica diaria para el beneficio de los individuos y las comunidades a las que 

sirven” (p.243).  De ahí que se considere que las competencias deben desarrollarse de forma 

progresiva y continua, a manera de hábito a lo largo de la vida. En este proceso de 

adquisición de habilidades la evaluación juega un papel fundamental para que el médico 

identifique sus necesidades de aprendizaje. 

     Para evaluar las competencias en las que se centra la calidad de desempeño de los 

posgradistas, se construyó  una e-rúbrica en base a cuatro competencias que deben desarrollar 

en el área de Urgencias: 

a) Comunicación efectiva: determinada por la forma cómo se dirigen al paciente, al familiar y 

a los otros miembros del equipo, de forma cálida y respetuosa, para obtener información que 

aporte al diagnóstico (ACGME 2006). 

     La comunicación efectiva implica además una explicación detallada del diagnóstico y 

tratamiento, riesgos y complicaciones,  que se proporciona  al paciente y/o  familiar, en 

términos que puedan ser comprendidos,  y plasmados en el Consentimiento Informado, 



32 

 

documento que según la Ley de Derechos y Amparo al paciente (García, 2003)  en su 

Artículo 6, indica si el paciente elige, acepta o declina el tratamiento médico, y en tales 

circunstancias el Centro de Salud debe informar sobre las consecuencias enunciadas en la 

Ley Orgánica de Salud.  

b) Juicio clínico para diagnóstico y tratamiento: Según la Universidad Autónoma de México 

(UNAM),  en su manual de Evaluación de Competencias profesionales en Medicina (2011), 

se requiere aplicar de forma crítica los conocimientos adquiridos, utilizando el método 

científico, para actuar de forma eficiente en los diferentes problemas de salud.  Esta 

competencia es fundamental para jerarquizar acciones y procedimientos congruentes al 

diagnóstico y el uso racional de métodos de laboratorio y gabinete. 

c) Trabajo en equipo y Liderazgo efectivo: Esta competencia es indispensable en los variados 

contextos que pueden suscitarse durante una emergencia, para la organización de un equipo 

de reanimación, siguiendo los lineamientos de la American Heart Association (AHA) y su 

curso Apoyo Vital Avanzado Pediátrico (AVAP, 2012), guía básica para el abordaje y 

reconocimiento del niño crítico, resucitación cardiopulmonar y cuidados cardiovasculares de 

emergencia. Es un requisito indispensable en la formación de Pediatras a nivel internacional 

que hace énfasis en el trabajo en equipo, manteniendo una comunicación efectiva tanto en la 

asignación de funciones,  como en la claridad de los mensajes, generando confianza, respeto, 

y reconociendo sus alcances y limitaciones. 

d) Compromiso con su propio aprendizaje: Implica la colaboración  en las actividades del 

pase de visita, aportando al manejo con información apoyada  en una revisión de la 

bibliografía basada en la mejor evidencia científica e investigación. En este punto es 

importante la autocrítica, conciencia de sus fortalezas y limitaciones, para construir su propio 

conocimiento, como lo explica la UNAM.  
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Tabla 1. 

Competencias de la Rúbrica 

Competencias Definición 

conceptual 

Indicadores Escala 

 

Fuente 

Competencia: 

Comunicació

n efectiva en 

el abordaje 

del paciente y 

familiar 

Habilidad para 

dirigirse con 

empatía a los 

pacientes y 

familiares, 

respetando 

autonomía, 

creencias y 

cultura, para 

obtener y 

registrar datos 

clínicos 

relevantes y 

proporcionar 

información 

veraz en 

lenguaje 

comprensible 

- Se presenta con 

respeto e interés. 

- Obtiene y registra 

datos relevantes. 

- Proporciona 

información veraz y 

comprensible 

Puntaje de 1 

a 3 donde 1 

corresponde 

a novato, 2 

a 

principiante 

avanzado y 

3 a 

competente. 

Durante  I., 

Martínez  A., 

Morales S., 

Lozano J., y 

Sánchez M., 

(2011). 

Educación por 

competencias: de 

estudiante a 

médico. Revista 

de Facultad de 

Medicina de la 

UNAM, 54(6), 

42-50. 

Competencia: 

Juicio clínico 

orientado al 

diagnóstico y 

tratamiento 

Habilidad para 

jerarquizar 

atención y 

ejecutar 

tratamientos 

congruentes, 

utilizando los 

auxiliares 

diagnósticos 

orientados a la 

patología 

- Jerarquiza atención  

y procedimientos. 

- Propone y ejecuta 

tratamientos 

congruentes. 

- Reevalúa y resume 

las actividades. 

Puntaje de 1 

a 3 donde 1 

corresponde 

a novato, 2 

a 

principiante 

avanzado  y 

3 a 

competente. 

Durante  I., 

Martínez  A., 

Morales S., 

Lozano J., y 

Sánchez 

M.,(2011). 

Educación por 

competencias: de 

estudiante a 

médico. Revista 

de Facultad de 

Medicina de la 

UNAM, 54(6), 

42-50. 

Competencia: 

Trabajo en 

equipo 

y liderazgo 

Habilidad para 

asignar 

funciones y 

transmitir 

mensajes claros 

a los miembros 

del equipo, 

compartiendo el  

conocimiento 

- Liderazgo efectivo. 

- Circuito cerrado de 

comunicación 

- Comparte el 

conocimiento 

 

Puntaje de 1 

a 3 donde 1 

corresponde 

a novato, 2 

a 

principiante 

avanzado y 

3 a 

competente. 

Field, J. M., 

Gonzales, L., 

Hazinski, M. F., 

& Ruple, J. 

(2006). Advance

d cardiovascular 

life support: 

provider 

manual (pp. 51-

62). AHA 
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Competencia: 

Aprendizaje 

autónomo 

Habilidad para 

participar 

activamente en 

la visita clínica 

con 

intervenciones 

constructivas 

basadas en 

bibliografía y 

lecturas críticas 

-Participa en la visita 

con intervenciones 

constructivas 

- Revisa bibliografía 

basada en la mejor 

evidencia. 

Puntaje de 1 

a 3 donde 1 

corresponde 

a novato, 2 

a 

principiante 

avanzado  y 

3 a 

competente. 

Durante  I., 

Martínez  A., 

Morales S., 

Lozano J. 

(2011). 

Educación por 

competencias: de 

estudiante a 

médico. Revista 

de Facultad de 

Medicina de la 

UNAM, 54(6), 

42-50. 

 

Diseño y Metodología de la Investigación 

Diseño de la investigación 

     La presente investigación es de enfoque cuantitativo no experimental, sin manipular 

deliberadamente variables, sino observar el fenómeno para analizarlo, con un diseño 

transeccional o transversal, ya que la medición de las variables se recopilaron  en un solo 

momento, y de alcance descriptivo (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 

 

Universo y muestra 

      El universo lo constituyen los 63 postgradistas de Pediatría de la Universidad Católica, 

con sede en el Hospital de Niños Dr. Roberto Gilbert E.  La muestra dirigida o no 

probabilística está representada por los posgradistas de primero y tercer año que se 

encuentran realizando su rotación mensual  en el área de Urgencias durante su Asistencial, 

constituida por  12 Residentes,  que no han sido seleccionados  por ningún método 

estadístico, por lo tanto no es representativa  de la población antes mencionada (Hernández, 

Fernández y Baptista, 2014). 

 

 



35 

 

Variables de investigación 

     El uso de una herramienta de evaluación en línea como la e-Rúbrica, para el proceso de 

enseñanza-aprendizaje, va a depender de la simplicidad del manejo y de las TIC que la 

soportan, por lo que determinar la Usabilidad, mediante la calidad de la experiencia de los 

usuarios durante la interacción con la misma, así como  la influencia en el desempeño de los 

posgradistas, mediante la determinación de la Percepción de Utilidad, es fundamental. 

Usabilidad y satisfacción 

 

     La Usabilidad  según la International Standars Organization ISO 9241-10 es definida 

como “los métodos que permiten evaluar si un sitio es usable y el logro de metas específicas 

como efectividad, eficiencia y satisfacción del usuario en un contexto determinado de uso” 

(Bevan 2009, p. 10). La efectividad se relaciona a la precisión con la que los usuarios 

alcanzan los objetivos para los cuales fue diseñada, y la eficiencia relaciona la efectividad 

con los recursos que se necesitan para alcanzarla, es decir, mientras menos recursos se 

necesiten, habrá una mayor eficiencia.  

     Según el modelo multidimensional de Usabilidad de Jeng (2006), la satisfacción, 

entendida como variable subjetiva de la usabilidad, tiene varios indicadores, entre los que se 

pueden mencionar: la facilidad de uso, organización de la información, clasificación, 

apariencia visual, contenido y recuperación de errores, que miden la calidad de experiencia y 

las reacciones del usuarios. 

Percepción de utilidad de la Rúbrica 

     La percepción de utilidad definida por Legris et al. (2003) se entiende teóricamente como 

el grado en que la persona considera la influencia de un sistema en su desempeño. 

     La variable percepción de utilidad se valoró mediante el instrumento diseñado por Gallego 

y Raposo (2014), que incluye la evaluación de la experiencia del estudiante en cuanto a 
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motivación, participación, responsabilidad, trabajo en equipo y autoevaluación, además la 

percepción del proceso evaluativo como tal, características de la rúbrica y su repercusión en 

el aprendizaje en base a los siguientes indicadores con sus respectivos ítems: 

a) Las características de las rúbricas: ítems 1 y 2. 

b) La modalidad de evaluación: ítems 3, 4 y 5. 

c) El proceso de evaluación: ítems 6, 7, 8 y 9. 

d) La repercusión para el aprendizaje: ítems 10 y 11. 

      Mediante este cuestionario se espera conocer la opinión de los estudiantes acerca de la 

experiencia de la evaluación con e-Rúbricas, al tiempo que se convierte en juez de su propio 

desempeño, mientras se monitoriza y retroalimenta (Boud, Lawson y Thompson, 2013).  

Tabla 2 

Operacionalización de las variables 

Variable Definición 

Conceptual 

Indicadores Escala Fuente 

Usabilidad y 

satisfacción 

Variable de 

estudio mediante 

la cual los 

posgradistas 

evalúan si una 

herramienta logra 

efectividad, 

eficiencia y 

satisfacción en 

determinado 

contexto de uso 

desde la 

perspectiva 

técnica de su 

diseño, 

accesibilidad y 

simplicidad de 

manejo 

- Eficiencia 

- Efectividad 

- Satisfacción: 

 Facilidad de uso 

 Organización de 

la información 

Clasificación  

 Apariencia 

visual  

 Contenido   

 Recuperación de 

errores  

 

Puntuación 

de 1 a 5 para 

cada 

enunciado, 

donde 1 es 

completamen

te en 

desacuerdo y 

5 totalmente 

de acuerdo 

Serrano Angulo, 

J., y Cebrián 

Robles, D. (2014). 

Usabilidad y 

satisfacción de la 

e-Rúbrica. REDU. 

Revista de 

Docencia 

Universitaria, 

12(1), 177-195. 

 

Percepción de 

Utilidad de la 

rúbrica 

Variable de 

estudio donde los 

posgradistas 

realizan una 

evaluación global 

de la e-Rúbrica en 

un contexto 

- Características de la 

rúbrica. 

- Modalidad de 

evaluación. 

- Proceso de evaluación. 

- Repercusión para el 

aprendizaje. 

Puntuación 

de 1 a 4 para 

cada 

enunciado, 

donde 1 es 

totalmente en 

desacuerdo y 

Gallego-Arrufat, 

M. J., & Raposo-

Rivas, M. (2014). 

Compromiso del 

estudiante y 

percepción del 

proceso evaluador 
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educativo que 

representa la 

apreciación de su 

potencial 

aprovechamiento 

para los fines que 

fue elaborado 

4 totalmente 

de acuerdo 

basado en 

rúbricas. REDU. 

Revista de 

Docencia 

Universitaria, 12(

1), 197-215. 

 

Instrumentos para la recolección de datos 

     Instrumento para evaluación de juicio de expertos 

     Para recoger la información sobre la evaluación del contenido de la rúbrica realizada por 

los expertos se adaptó el instrumento de la investigación realizada por Escobar-Pérez y 

Cuervo Martínez (2008), que evalúa cada competencia e indicadores de la rúbrica en base a 

las categorías de: Suficiencia, Claridad, Coherencia y Relevancia, de manera que se 

determine si los ítems son representativos del constructo elaborado para un propósito 

evaluativo particular.  En cada categoría se establecen cuatro niveles de calificación donde: 1) 

No cumple con el nivel, 2) Bajo nivel, 3) Moderado nivel y 4) Alto nivel, y cada cual tiene 

definido su indicador.  

     Junto al formato de evaluación de expertos, se envió una carta de invitación y aceptación a 

participar como evaluador (Anexo 3), donde se explican los objetivos de la investigación y de 

la validación de la e-Rúbrica, una definición de las categorías, calificaciones, y la descripción 

de cada uno de los indicadores. 

     Instrumento de usabilidad y satisfacción 

     La valoración de la usabilidad y satisfacción de los usuarios con respecto a la herramienta 

e-Rúbrica, desde la perspectiva del diseño, accesibilidad y simplicidad del manejo se realizó 

mediante el instrumento en línea anónimo, denominado SUSE por sus siglas en inglés  

Satisfaction and Usability of Software in Education  de Serrano y Cebrián (2014). Este 

instrumento consta de 22 enunciados utilizando una escala de Likert del 1 al 5, donde 1 es 

totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo (Anexo 7). 
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     Instrumento para valorar percepción de utilidad 

     Para valorar la percepción de utilidad se utilizó el instrumento elaborado por  Gallego y 

Raposo (2014)  creado especialmente para tal objetivo. Este cuestionario incluye la 

valoración  de la experiencia por parte de los estudiantes en  cuanto a la percepción de 

utilidad de la Rúbrica desde múltiples puntos de vista mediante las variables: utilidad, grado 

de acuerdo e interés. Además valora características de la rúbrica y su repercusión en el 

aprendizaje.  

     Este cuestionario fue validado en un trabajo preliminar de Martínez y Raposo (2011), en 

base a consulta de expertos y una prueba piloto, alcanzando una fiabilidad con un coeficiente 

Alfa de Cronbach de 0.814 y consta de 11 ítems que recogen la experiencia del trabajo con e-

rúbricas. (Anexo 8). 

 

Validez y confiabilidad de los instrumentos 

     Validación de contenido de la rúbrica a través del Juicio de Expertos 

     El juicio de expertos garantiza  alta validez y fiabilidad en los contenidos que se 

contemplan en el problema propuesto (Garrote y Del Carmen, 2015), ya que permite obtener  

“una opinión informada de personas con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros 

como expertos cualificados en éste, y que pueden dar información, evidencia, juicios y 

valoraciones” (Escobar  y Cuervo, 2008, p.29).Esta estrategia se establece mediante la 

agregación individual de los expertos, sin que éstos se encuentren en contacto (Cabero y 

Llorente, 2013). Una vez definida una problemática compleja, como en este caso: “la 

evaluación formativa a través de rúbricas de los Residentes de Pediatría”, es necesario 

determinar si la prueba de evaluación puede utilizarse con los propósitos para los cuales fue 

creada, y si cada ítem es relevante y representativo del constructo evaluativo (Mitchell, 1986, 

citado en Ding & Hershberger, 2002). 
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     La selección de expertos según Escobar y Cuervo (2008) se basa en los siguientes 

criterios: a) Experiencia en la realización de juicios y toma de decisiones basada en evidencia 

o experticia; b) Reputación en la comunidad; c) Disponibilidad y motivación para participar; 

y, d) Imparcialidad, confianza en sí mismo y adaptabilidad al trabajo en equipo. 

     El número de expertos puede variar de acuerdo al tema a evaluar, pero Hyrkas et al. 

(2003) consideran que diez expertos, proporcionan una confiable estimación de la validez de 

contenido en un determinado instrumento de evaluación, de manera que si el 80% de los 

expertos están de acuerdo con la validez de un indicador, éste debe incluirse en el 

instrumento  de evaluación.  Una vez que se han elaborado las instrucciones y seleccionado a 

los expertos, éstos deben ser entrenados en el objetivo y contexto en el que se va a aplicar la 

prueba. 

     Los expertos deben conocer también  el uso que se les dará a los resultados de la misma 

(Cabero y Llorente, 2013)  y a partir de  éstos,  se calcula el nivel de significancia del 

consenso de expertos a través del coeficiente de concordancia W de Kendall, que mide el 

grado de asociación entre conjuntos de rangos, además del porcentaje de coincidencia  de las 

evaluaciones.  

     Se calculará además el índice de validez de Contenido (IVC) de cada ítem y el índice de 

validez de Contenido General (IVCG) de Lawshe (Tristán López, 2008),   calculado a partir 

de la fórmula: 

IVC = ne – N/2 

         N/2 

Donde ne es el número de expertos que han valorado el ítem como esencial (puntuaciones 3 y 

4) y N es el número total de expertos que han evaluado el ítem 

IVC por experto = Número de ítems con puntuaciones entre 3 y 4 otorgadas por el experto 

     Número total de ítems del instrumento 
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     Los diez expertos fueron seleccionados mediante un muestreo intencional  entre los 

médicos Tratantes de  Urgencias del Hospital Roberto Gilbert y sub-especialistas de 

Urgencias del Hospital  Infantil de México y del Instituto Nacional de Pediatría de la misma 

ciudad. Se les informó los objetivos, y se solicitó su consentimiento para su participación, 

posterior a lo cual se envió por correo electrónico un cuestionario ligado a la rúbrica (Anexo 

2), con una definición de las categorías, calificaciones y descripción de cada uno de los 

indicadores. En este formato el experto designó el grado de adecuación de cada ítem, donde 1 

corresponde a  No cumple con el nivel y 4 corresponde a Alto nivel, además de sugerencias 

de modificaciones o nuevos criterios a ser validados. 

 

     Confiabilidad y consistencia interna 

     Para determinar el nivel de consistencia interna y la confiabilidad de la rúbrica, se calculó 

el coeficiente Alfa de Cronbach en base a los resultados del pilotaje, con las valoraciones 

otorgadas por los estudiantes en la autoevaluación y por el tutor,  para determinar que los 

ítems miden el constructo y están correlacionados (Hernández, Fernández y Batista, 2014). 

     Pilotaje 

    Se aplicó la prueba piloto a un grupo de 12 médicos residentes de primero  y tercer año del 

Postgrado de Pediatría de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, con sede en el 

hospital de niños Dr. Roberto Gilbert,  que se encontraban realizando su rotación asistencial 

mensual  en el área de Urgencias.. 

     El objetivo del pilotaje fue determinar si la rúbrica evalúa de manera adecuada las 

competencias durante sus desempeños auténticos, además analizar si los resultados confirman 

que la rúbrica mide lo que pretende medir. Para lograr este objetivo, los posgradistas 

conocieron  al inicio de su rotación asistencial los criterios de evaluación plasmados en la 



41 

 

rúbrica electrónica, a través de la aplicación co-Rubric, un servicio web gratuito con acceso 

mediante Facebook o Google+. 

 

Procedimientos para la aplicación de cada instrumento 

     Al inicio del curso se presentó  la e-rúbrica validada por expertos a los Posgradistas,  a 

través de la aplicación federada  co-Rubric (http://corubric.com/) de Gtea© Virtual 

(Globalización, Tecnología, Educación y Aprendizaje) de la Universidad de Málaga, con 

acceso mediante correo electrónico, Facebook o Google+. Este programa interactivo permite 

la evaluación rápida y retroalimentación inmediata, promoviendo  la autoevaluación y 

monitoreo de sus avances, es decir, una evaluación auténtica con procesamiento casi 

inmediato de sus calificaciones (Gatica y Uribarren, 2013). Una vez que los posgradistas 

conocieron las competencias y los indicadores por los cuales iban a ser evaluados, llevaron a 

cabo la atención de los pacientes de Urgencias siguiendo estos lineamientos, durante el mes 

que duraron sus actividades asistenciales. 

     A los quince y treinta días de iniciada la rotación asistencial se les solicitó  a los 

posgradistas que realicen la autoevaluación a través de CoRubric, para que conozcan sus 

propios avances y limitaciones, mediante la retroalimentación con el Tutor. Al finalizar el 

mes de actividades asistenciales se realizó la evaluación final, a cargo del tutor/investigador  

de Urgencias utilizando la e-Rúbrica. 

     Una vez terminado el mes de labores asistenciales y posterior a la evaluación final y 

autoevaluación se les solicitó a los posgradistas acceder al Instrumento SUSE de usabilidad y 

satisfacción y a la encuesta de percepción de utilidad del uso de la e-Rúbrica a través de 

formularios de Google online. 
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 Análisis de datos 

     Para el procesamiento de datos y análisis descriptivo se utilizaron los programas Excel e 

IBM SPSS Statistics versión 22, tanto para los datos obtenidos del juicio de expertos y sus 

puntuaciones en cada uno de los ítems, según las categorías de Suficiencia, Claridad, 

Coherencia y Relevancia, obteniéndose la  media, y desviación típica de cada ítem.  

      Con los resultados obtenidos,  se calculó el nivel de significancia del consenso de 

expertos a través del coeficiente de concordancia W de Kendall, que mide el grado de 

asociación entre conjuntos de rangos.  Además se calculó el porcentaje de coincidencia  de 

las evaluaciones mediante el índice de validez de Contenido (IVC) de cada ítem y el índice de 

validez de Contenido General (IVCG) de Lawshe (1975). 

     La consistencia interna y fiabilidad de la e-Rúbrica se calculó a través del coeficiente Alfa 

de Cronbach, en base a los resultados del pilotaje con las valoraciones otorgadas por el tutor 

y las autoevaluaciones para determinar si los ítems de la rúbrica miden el constructo para el 

que fue elaborado. Además se realizó un análisis descriptivo de los resultados obtenidos de la  

autoevaluación y la evaluación del tutor,  y las diferencias entre los resultados de los 2 

niveles de residentes. 

     Para medir la consistencia interna de los resultados de las encuestas utilizando los  

instrumentos SUSE y Percepción de Utilidad, se utilizó el coeficiente de fiabilidad calculado 

con el Alfa de Cronbach, además se determinaron medidas de tendencia central y dispersión 

de cada pregunta. 

 

 

 

 

 



43 

 

Resultados 

Datos demográficos 

     El grupo piloto estuvo constituido por un 67% de Residentes de primer año (R1) y un 33% 

de residentes de tercer año (R3), en vista de que el posgrado no pudo convocar a concurso por 

casi un año, y existe una promoción menos que correspondería a los residentes de segundo 

año (R2). El 67% de los Residentes fueron del género femenino y 33% del género masculino, 

con una edad promedio de 30 años, con una mínima de 26 años y máxima de 35 años 

     Los resultados de acuerdo a los objetivos planteados fueron los siguientes: 

Objetivo 1: Validación de la rúbrica 

     Para determinar la validez del instrumento participaron 10 expertos con títulos de tercer y 

cuarto nivel en manejo de Urgencias y con experiencia en docencia. En la tabla 3 se resumen 

las características de los mismos. 

Tabla 3 

Características de los evaluadores 

Experto Edad 

en 

años 

Formación Académica Experiencia 

en docencia  

Lugar de Trabajo 

1 36 Doctor en Medicina y Cirugía 

Posgrado de Pediatra 

Posgrado en Urgencias 

3 años Hospital de Niños  Dr. 

Roberto Gilbert 

2 44 Doctora en Medicina y Cirugía 

Posgrado de Pediatría 

6 años Hospital de Niños Dr. 

Roberto Gilbert 

3 30 Doctor en Medicina y Cirugía 

Posgrado de Pediatría 

Posgrado en Urgencias 

3 años Hospital Infantil de 

México Federico 

Gómez 

4 35 Doctor en Medicina y Cirugía 

Posgrado de Pediatría 

Posgrado en Urgencias 

3 años Hospital Infantil de 

México Federico 

Gómez 

5  36 Doctor en Medicina y Cirugía 

Posgrado de Pediatría 

Posgrado en Urgencias 

3 años Hospital de Niños Dr. 

Roberto Gilbert 

6 36 Doctor en Medicina y Cirugía 

Posgrado de Pediatría 

Posgrado en Urgencias 

6 años Instituto Nacional de 

Pediatría de México 

7 35  Doctor en Medicina y Cirugía 

Posgrado de Pediatría 

Posgrado en Urgencias 

5 años Hospital Infantil de 

México Federico 

Gómez 

8 31  Doctor en Medicina y Cirugía 3 años Hospital Infantil de 
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Posgrado de Pediatría 

Posgrado en Urgencias 

México Federico 

Gómez 

9 58  Doctor en Medicina y Cirugía 

Posgrado de Pediatría 

Posgrado en Urgencias 

Magister en Educación Superior, 

Investigación y Administración 

Universitaria 

20 años Hospital de Niños Dr. 

Roberto Gilbert 

10 49  Doctor en Medicina y Cirugía 

Posgrado de Pediatría 

Magister  en Gerencia Hospitalaria 

15 años Hospital de Niños Dr. 

Roberto Gilbert 

 

      Los expertos realizaron las siguientes observaciones y aportes al evaluar la rúbrica: 

Competencia1:“Comunicación efectiva en el abordaje del paciente y familiar, forma de 

obtener información para toma de decisiones”: 

- En el ítem 1.1 “No se presenta y se dirige a los familiares con cierto distanciamiento”, el 

experto 3 sugiere no usar el término “cierto distanciamiento” por lo que se lo cambió por “sin 

empatía”. El experto 7 afirma que el ítem no sería relevante en emergencias reales ya que no 

hay tiempo de presentarse ni dirigirse a los familiares, sino atender al paciente. El experto 9 

sugiere agregar que el Médico porte credencial, lo cual es política del hospital. 

- En el ítem 1.2 “obtiene y registra datos en el expediente”, el experto 4 sugiere agregar que 

recoge datos de forma ordenada, sobre todo los antecedentes, lo cual se da por hecho en el 

registro del expediente clínico electrónico Servinte Clinical Suite que utiliza el hospital, 

donde la mayoría de los campos son obligatorios. 

- En el ítem 1.3 “al obtener el consentimiento informado proporciona información en 

lenguaje comprensible”, el experto 2 hace referencia que el ítem forma parte del anterior, 

pero se explica que el momento de hacer firmar el consentimiento al familiar, es el tiempo de 

brindar la información, como una instancia aparte. El experto 4 sugiere agregar que la 

información no sea exagerada, pero esto se omitió por estar sobrentendido. El experto 9 

también hace mención al momento de dar la información, que como se dijo, es un tiempo ya 

establecido. 
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Competencia 2: “Juicio clínico orientado al diagnóstico y tratamiento” 

- En el ítem 2.1 “jerarquiza la atención y procedimientos siguiendo los lineamientos del 

AVAP”, el experto 10 enfatiza en colocar el año de edición. 

- En el ítem 2.2 “propone y ejecuta tratamientos congruentes”, el experto 4 sugiere agregar 

que la propuesta sea orientada por problemas, tipo y severidad, en relación a su nivel de 

instrucción, pero esta categorización está implícita en la evaluación que propone el AVAP. El 

experto 6 sugiere que se evalúen por separado, por lo que se separó proponer y ejecutar 

tratamientos en los diferentes niveles de logro. 

- En el ítem 2.3 “reevalúa constantemente”, los expertos 3, 5 y 6 hacen mención a la falta de 

especificación del momento en el que se reevalúa y donde se consignan las evaluaciones por 

lo que se cambió el ítem a “reevalúa después de cada intervención”. 

- En el ítem 2.4 “solicita auxiliares diagnósticos con pertinencia para correlacionarlos”, el 

experto 1, sugiere que se separe en diferentes ítems las evidencias, así como el experto 6, 

refiere que son opciones que podrían ser manejadas de forma individual, por lo que se separó 

los ítems en los diferentes niveles de logro. 

Competencia 3: “Trabajo en equipo y liderazgo” 

- En el ítem 3.1 “asume el liderazgo y conoce su rol en el equipo de reanimación”, el experto 

4 sugiere agregar que se supervise que se cumplan las acciones que propone, lo cual consta 

en el siguiente ítem. El experto 10 manifiesta que va a depender de la experticia del residente 

el poder asumir el rol de líder o el rol de miembro del equipo, por lo que se hizo énfasis en la 

redacción que lo que importa es conocer el rol que se asigna. 

- En el ítem 3.3 “comparte el conocimiento”, el experto 3 sugiere que se puede indicar las 

formas de compartir el conocimiento, verbal o escrito, pero durante el pase de visita, la única 

forma de compartir el conocimiento es de forma verbal. 



46 

 

Competencia4: “Aprendizaje autónomo” 

- En el ítem 4.2 “realiza una lectura crítica basada en la mejor evidencia”, el experto 5 

cuestiona los estándares que se utilizan para decir qué es la mejor evidencia? Pero está 

establecido que la mejor evidencia la constituyen las revisiones sistemáticas, metanálisis o 

guías de práctica clínica internacionales.  El experto 9 sugiere puntualizar que se registre de 

forma escrita en el expediente la bibliografía en conjunto con el análisis, por lo que se agrega 

al ítem  “revisa bibliografía para analizar los casos y establecer un plan de acción” 

 

Cálculo del Índice de Validez de Contenido 

Tabla 4 

Índice de validación de contenido por ítem y por expertos  

 EXPERTOS 

ITEMS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
IVC 

ne/N 

1.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1.2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1.3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2.2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0.8 

2.3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2.4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3.2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3.3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0.8 

4.1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4.2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0.8 

IVC 1 1 0.91 0.83 1 1 1 1 1 1 0.97 

 

     Los 10 expertos otorgaron una calificación entre 3 y 4 a 9 de 12 ítems, lo que representa 

75% de los ítems, 9 expertos otorgaron la máxima calificación (3 y 4) a 3 ítems, es decir al 

25%, como se muestra en la tabla 5. 

Tabla 5 

Índice de validación de contenido (IVC) por ítem 

Ítems No. De expertos que han 

evaluado el ítem entre 3 y 

4 

IVC = ne/N 

1.1- 1.2- 1.3- 2.1- 2.3- 2.4- 3.1- 3.2-4.1 10 1 

2.2- 3.3- 4.2 9 0,8 

 



47 

 

Cálculo del Índice de Validez de Contenido General 

     El índice de Validez de Contenido General (IVCG) se obtuvo a partir del IVC por cada 

experto y el promedio de todas las evaluaciones, obteniéndose un IVCG del instrumento 

según la opinión de los expertos de 0.97, que indica que es válido para evaluar el objeto de 

estudio, en este caso las competencias de los posgradistas en el área de Urgencias, como se 

puede observar en la Tabla 6. 

Tabla 6 

Índice de validación de contenido general (IVCG) 

Experto Total de ítems calificados entre 3 y 4 Total de ítems del 

instrumento 

IVC = ne/N 

1 12 12 1 

2 12 12 1 

3 11 12 0.91 

4 10 12 0.83 

5 12 12 1 

6 12 12 1 

7 12 12 1 

8 12 12 1 

9 12 12 1 

10 12 12 1 
ne= número de ítems calificados entre 3 y 4 puntos 

 

Cálculo del conceso entre expertos 

      Para determinar si existe consenso entre los expertos evaluadores, se calculó el 

Coeficiente W de Kendall, en todas las categorías, Suficiencia, Claridad, Coherencia, y 

Relevancia, determinado si el ítem debe formar parte del instrumento, con la siguiente 

hipótesis nula: 

H0: “no existe consenso entre los evaluadores” 

     Se obtuvieron los siguientes  niveles de significancia: 
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     Categoría Suficiencia 

     Como lo muestra la tabla 7, para la categoría Suficiencia se obtuvo un nivel de 

significancia de 0.032, con lo que se rechaza la hipótesis nula H0: No existe consenso entre 

los evaluadores, estableciéndose que sí existe consenso entre los evaluadores. 

 

Tabla 7 

Coeficiente W de Kendall para la categoría Suficiencia 

Hipótesis nula Prueba Significancia Decisión 

Las distribuciones de 

EXP1, EXP2, EXP3, 

EXP4, EXP5, EXP6, 

EXP7, EXP8, EXP9 

Y EXP10 son las 

mismas 

Coeficiente de 

concordancia de 

Kendall para 

muestras 

relacionadas 

 

 

,032 

 

Rechace la hipótesis 

nula 

 

     Categoría Claridad 

     La tabla 8 muestra el nivel de significancia de 0,000 para la categoría Claridad, con lo cual 

se rechaza la hipótesis nula H0: No existe consenso entre los evaluadores, estableciéndose 

que sí existe consenso entre los evaluadores. 

 

Tabla 8 

Coeficiente W de Kendall para la categoría Claridad 

Hipótesis nula Prueba Significancia Decisión 

Las distribuciones de 

EXP1, EXP2, EXP3, 

EXP4, EXP5, EXP6, 

EXP7, EXP8, EXP9 

Y EXP10 son las 

mismas 

Coeficiente de 

concordancia de 

Kendall para 

muestras 

relacionadas 

 

 

,000 

 

Rechace la hipótesis 

nula 
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 Categoría Coherencia 

     Como se puede observar en la tabla 9, el nivel de significancia para la Categoría 

Coherencia fue de 0,038, con lo que se rechaza la hipótesis nula H0: No existe consenso entre 

los evaluadores, estableciéndose que sí existe consenso entre los evaluadores. 

 

Tabla  9 

Coeficiente W de Kendall para la categoría Coherencia 

Hipótesis nula Prueba Significancia Decisión 

Las distribuciones de 

EXP1, EXP2, EXP3, 

EXP4, EXP5, EXP6, 

EXP7, EXP8, EXP9 

Y EXP10 son las 

mismas 

Coeficiente de 

concordancia de 

Kendall para 

muestras 

relacionadas 

 

 

,038 

 

Rechace la hipótesis 

nula 

 

 

     Categoría Relevancia 

     El nivel di significancia para la categoría Relevancia fue también de 0,038, con lo cual se 

rechazó la hipótesis nula H0: No existe consenso entre los evaluadores,  como se observa en 

la Tabla 10, estableciéndose que sí existe consenso entre los evaluadores. 

Tabla 10 

Coeficiente W de Kendall para la categoría Relevancia 

Hipótesis nula Prueba Significancia Decisión 

Las distribuciones de 

EXP1, EXP2, EXP3, 

EXP4, EXP5, EXP6, 

EXP7, EXP8, EXP9 

Y EXP10 son las 

mismas 

Coeficiente de 

concordancia de 

Kendall para 

muestras 

relacionadas 

 

 

,038 

 

Rechace la hipótesis 

nula 

Se muestran significaciones asintónicas. El nivel de significancia es .05 
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Determinación de la Confiabilidad 

     Para la determinación de la confiabilidad y consistencia interna del instrumento se calculó 

el coeficiente Alfa de Cronbach con los resultados de las evaluaciones del tutor y las 

autoevaluaciones de los posgradistas, en una prueba piloto realizada con 12 médicos 

posgradistas de Pediatría que  realizaron su rotación asistencial en el área de Urgencias 

durante el mes de Septiembre del 2017.  

     Se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.604, considerado aceptable, y si se eliminan los ítems 

2.4 y 4.2 asciende a 0.65 y 0,67 respectivamente. El resto de los ítems al ser eliminados no 

mejoran el valor de alfa, como lo muestra la tabla 11. 

Tabla 11 

Análisis de confiabilidad mediante Alfa de Cronbach 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,604 12 

 
 
Estadísticos total-elemento 

 Media de la 
escala si se 
elimina el 
elemento 

Varianza de la 
escala si se 
elimina el 
elemento 

Correlación 
elemento-total 

corregida 

Alfa de 
Cronbach si se 

elimina el 
elemento 

ITEM1.1 928,38 12713,964 ,000 ,601 

ITEM1.2 945,95 10052,553 ,428 ,532 

ITEM1.3 933,78 10701,952 ,542 ,532 

ITEM2.1 935,14 10259,009 ,475 ,528 

ITEM2.2 950,00 10972,222 ,167 ,598 

ITEM2.3 944,59 10803,303 ,273 ,569 

ITEM2.4 952,70 12770,270 -,122 ,658 

ITEM3.1 937,84 11028,529 ,310 ,563 

ITEM3.2 940,54 11783,033 ,097 ,605 

ITEM3.3 936,49 9395,646 ,820 ,465 

ITEM4.1 945,95 8941,441 ,599 ,479 

ITEM4.2 960,81 13490,991 -,242 ,677 

 



51 

 

Objetivo 2.- Determinación de la Usabilidad y Satisfacción 

        Como muestra la  Tabla 12,  la media de calificación de todos los ítems de la encuesta 

de Usabilidad y Satisfacción fue de 4.243con 1,087 de desviación típica,  con una mínima de 

3,167 y una máxima de 4,833.   

Tabla 12 

Media y desviación típica de las puntuaciones de la encuesta de Usabilidad 

Estadísticos de los elementos 

 Media 

Desviación 

típica N 

Fue fácil de usar 4,750 ,6216 12 

No aparecieron incompatibilidades que me dificultaron el manejo 3,833 1,6422 12 

La aplicación me resultó agradable 4,833 ,3892 12 

No fue agotador utilizar la aplicación 3,833 1,7495 12 

Se puede usar sin necesidad de explicaciones previas 4,000 1,2060 12 

No me resultó complicada la edición 4,333 1,2309 12 

Me resultó motivador trabajar con la aplicación 4,833 ,3892 12 

NO Hubiera preferido usar otra aplicación conocida en lugar de ésta 4,583 ,9962 12 

No me desorienté en ningún momento con la aplicación 4,083 1,1645 12 

Las escalas del menú son claras 4,583 ,6686 12 

Necesité poco tiempo para manejarla 4,750 ,4523 12 

No he necesitado ayuda para acceder 3,583 1,5050 12 

No me encontré con problemas técnicos 3,500 1,5076 12 

Las opciones de la aplicación fueron las esperadas 4,667 ,4924 12 

No me resultó muy laborioso hacer algo con la aplicación 4,250 1,4222 12 

En ningún momento tuve pánico 4,167 1,5275 12 

En caso de necesidad volvería a usar la aplicación en el futuro 4,583 ,7930 12 

No Encontré opciones difíciles de interpretar 4,250 1,2154 12 

No Requerí ayuda de un experto 3,750 1,5448 12 

El diseño gráfico no es pobre 3,167 1,5275 12 

Recomendaría la aplicación a otras personas 4,667 ,6513 12 

El tiempo respuesta en la interacción es rápido 4,333 1,2309 12 

Media 4,243 1,087  

 

 

     El análisis de frecuencias de la Tabla 13  muestra que la mayoría de los ítems alcanzaron 

las puntuaciones de 4 y 5 (de acuerdo y totalmente de acuerdo), con porcentajes por arriba del 

50%, para la máxima  puntuación de 5 en todos los ítems, excepto en: “Se puede usar sin 

necesidad de explicaciones previas”, “No he necesitado ayuda para acceder”, “No me 
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encontré con problemas técnicos”  con un 41.7%  y “El diseño gráfico no es pobre”, con un 

33,3%. 

Tabla 13 

Porcentajes de acuerdo a la escala de puntuación de la encuesta de Usabilidad 

Estadísticos de los elementos  

 

Valores 

1 2 3 4 5 

Fue fácil de usar   8,3 8,3 83,3 

No aparecieron incompatibilidades que me dificultaron el manejo 16.7 8,3 8,3 8,3 58,3 

La aplicación me resultó agradable    16,7 83,3 

No fue agotador utilizar la aplicación 16,7 16,7   66,7 

Se puede usar sin necesidad de explicaciones previas 8,3  16,7 33,3 41,7 

No me resultó complicada la edición  16,7 8,3  75,0 

Me resultó motivador trabajar con la aplicación  16,7   83,3 

NO Hubiera preferido usar otra aplicación conocida en lugar de ésta  8,3 8,3  83,3 

No me desorienté en ningún momento con la aplicación  16,7 8,3 25,0 50,0 

Las escalas del menú son claras   8,3 25,0 66,7 

Necesité poco tiempo para manejarla    25,0 75,0 

No he necesitado ayuda para acceder 8,3 25,0 8,3 16,7 41,7 

No me encontré con problemas técnicos 8,3 25,0 16,7 8,3 41,7 

Las opciones de la aplicación fueron las esperadas    33,3 66,7 

No me resultó muy laborioso hacer algo con la aplicación 8,3 8,3 8,3  75,0 

En ningún momento tuve pánico 8,3 16,3   75,0 

En caso de necesidad volvería a usar la aplicación en el futuro   16,7 8,3 75,0 

No Encontré opciones difíciles de interpretar  16,7 8,3 8,3 66,7 

No Requerí ayuda de un experto 8,3 25,0  16,7 50,0 

El diseño gráfico no es pobre 8,3 41,7 8,3 8,3 33,3 

Recomendaría la aplicación a otras personas   8,3 16,7 75,0 

El tiempo respuesta en la interacción es rápido  16,7 8,3  75,0 

     

     Aunque se trata de un instrumento ya validado, con un coeficiente Alfa de Cronbach de 

0.889, esta vez  se ha probado con la e-Rúbrica utilizando la plataforma co-Rubric ®, y se 

obtuvo un elevado coeficiente Alfa de Cronbach de 0.941 mostrando que la plataforma 

cumple con los criterios de Usabilidad. (Tabla 14). 

Tabla 14 

Confiabilidad de la encuesta de Usabilidad mediante Alfa de Cronbach 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach basada 

en los elementos 

tipificados N de elementos 

,941 ,958 22 
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Objetivo 3: Determinación de la Percepción de utilidad 

     Como se observa en la Tabla 15, la media de puntuación en la encuesta de Percepción de 

utilidad fue de 3,841 con una desviación típica de  0,385, con una mínima de 3,667 y máxima 

de 4.  

Tabla 15 

Media y desviación típica de las puntuaciones de la encuesta de Percepción de Utilidad 

Estadísticos de los elementos 

 Media 

Desviación 

típica N 

La e-Rúbrica permite dar a conocer lo que se espera 3,917 ,2887 12 

La rúbrica permite constatar el nivel de competencia adquirida 3,667 ,4924 12 

La rúbrica permite evaluar a los compañeros 3,667 ,6513 12 

La rúbrica permite una evaluación más objetiva 3,750 ,4523 12 

La rúbrica obliga al profesor a clarificar sus criterios de evaluación 3,917 ,2887 12 

La rúbrica muestra como seremos evaluados 4,000  12 

La rúbrica evidencia el trabajo realizado 3,833 ,5774 12 

La rúbrica proporciona retroalimentación del desarrollo del trabajo 3,917 ,2887 12 

La rúbrica nos ayuda a comprender las cualidades que el trabajo debe 

poseer 
3,917 ,2887 12 

La e-Rúbrica permite autoevaluarnos 3,917 ,2887 12 

La e-Rúbrica permite evaluar a todos los grupos por igual 3,750 ,6216 12 

Media 3,841 ,3853  

 

     En  la Tabla 16 de frecuencias, se observa que  por arriba del 90% de los posgradistas 

puntuaron con la máxima calificación de 4 a los ítems del formulario de percepción de 

utilidad, excepto en los ítems “la rúbrica permite constar el nivel de competencia adquirida”, 

“la rúbrica permite evaluar a los compañeros” y “la rúbrica permite una evaluación más 

objetiva”, con un 66, 75 y 75% de total acuerdo, lo que nos indica una elevada utilidad 

percibida con su uso, destacándose sobre todo en la pregunta:“la rúbrica muestra como 

seremos evaluados” con un acuerdo del 100%. Como se observa, los datos en el lado 

negativo de la tabla son prácticamente anecdóticos, ya que todos se muestran favorables  al 

uso del instrumento.  
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Tabla 16 

Porcentajes de acuerdo a la escala de la encuesta de Percepción de Utilidad 

Estadísticos de los elementos 

 Valores 

 2 3 4 

La e-Rúbrica permite dar a conocer lo que se espera  8,4 91,6 

La rúbrica permite constatar el nivel de competencia adquirida  33,4 66,6 

La rúbrica permite evaluar a los compañeros 8,4 16,6 75,0 

La rúbrica permite una evaluación más objetiva  25,0 75,0 

La rúbrica obliga al profesor a clarificar sus criterios de evaluación  8,4 91,6 

La rúbrica muestra como seremos evaluados   100 

La rúbrica evidencia el trabajo realizado  8,4 91,6 

La rúbrica proporciona retroalimentación del desarrollo del trabajo  8,4 91,6 

La rúbrica nos ayuda a comprender las cualidades que el trabajo 

debe poseer 

 8,4 91,6 

La e-Rúbrica permite autoevaluarnos  8,4 91,6 

La e-Rúbrica permite evaluar a todos los grupos por igual 8,4 8,4 83,3 

 

     Aunque el cuestionario de percepción de utilidad está validado, con un valor Alfa de 

Cronbach de 0,814, se utilizó este estadístico en este contexto específico, obteniéndose un 

valor de 0.831, lo cual indica que la Percepción de Utilidad de los estudiantes hacia la rúbrica 

es positiva. (Tabla 17). 

Tabla 17 

Confiabilidad de la encuesta de Usabilidad mediante Alfa de Cronbach 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

N de elementos 

,831 11 

 

Otros hallazgos obtenidos a partir de la prueba piloto 

     Como se puede observar en la Tabla 18, en la autoevaluación los posgradistas obtuvieron 

un puntaje promedio de 90,10/100 con una mínima de 82,29; una máxima de 100 y una 

desviación estándar de 5,17. En la evaluación realizada por el tutor/investigador, los 
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posgradistas obtuvieron un puntaje promedio de 88,19/100, con una mínima de 83,33; una 

máxima de 93,75 y una desviación estándar de 3,42, como se observa en el Gráfico 1. 

Tabla 18 

Promedios de las evaluaciones 

 Autoevaluación Evaluación tutor 

   Media 90,10 88,19 

   Máxima 100 93,75 

   Mínima 82,29 83,33 

   Desviación estándar 5,17 3,42 

 

Gráfico 1 

Promedio de la autoevaluación y la evaluación del tutor  

 

 

     La tabla 19 muestra los resultados de las dos evaluaciones para los Residentes de primer 

año, y para los Residentes de tercer año, en la cual no se observan mayores diferencias entre 

los dos grupos de Residentes, lo que se evidencia en el gráfico 2. 

Tabla 19 

Promedio de evaluaciones según el nivel de Residencia 

 Autoevaluación Evaluación Tutor 

Residentes 1 89,73 87,05 

Residentes 3 90,62 89,79 
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Gráfico 2 

Promedios de las evaluaciones de acuerdo al nivel de Residencia 
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Conclusiones, Limitaciones y Recomendaciones 

Conclusiones  

     Los resultados de esta investigación concluyen que la validación metodológica y 

estadística de la rúbrica a través del juicio de expertos, permitió determinar su uso para los 

fines que fue creada, es decir, la evaluación de competencias de los posgradistas de Pediatría 

en el área de Urgencias.  Al igual que el estudio realizado por Escobar y Cuervo (2008), el 

constructo conceptualizado con sus dimensiones fue valorado por los expertos, determinando 

que los ítems de la rúbrica representan el contenido a evaluar. Los expertos no sugirieron 

eliminar ningún ítem y realizaron valiosos aportes en la definición precisa y 

operacionalización de los mismos, con un índice de Validez de Contenido General y por cada 

ítem positivos, considerándolos esenciales para evaluar las competencias de los posgradistas 

en el área de Urgencias. 

     El nivel de concordancia entre expertos obtenido a través del estadístico W de Kendall, 

estableció que existe consenso en las categorías de Suficiencia, Claridad, Coherencia y 

Relevancia, por lo tanto el instrumento es comparable y reproducible,  aunque es 

recomendable que se mantengan en revisión y mejoramiento continuos, como lo manifiestan 

Escobar y Cuervo (2008) y Reddy y Andrade (2010). 

      La rúbrica validada obtuvo una confiabilidad suficiente  en las primeras fases de 

investigaciones exploratorias según su valor Alfa de Cronbach, como lo expresan Bonett  

(2003); Brown et al., (2004)  y Huh et al., citado en Frías, (2014),  por lo tanto todos sus 

ítems miden el constructo que se desea evaluar en los posgradistas de Pediatría, con una 

correlación apropiada, mostrando consistencia interna y confiabilidad del conjunto. 

      El análisis de los datos resultados de la encuesta de Usabilidad y Satisfacción revela que 

la mayoría de los posgradistas califican con los puntajes más altos de la escala a todas las 
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preguntas de la encuesta, relacionadas al uso de la plataforma Co-Rubric, sobre todo en los 

aspectos de facilidad de uso sin necesidad de conocimientos previos y  que la aplicación les 

resultó agradable, al igual que el estudio de Serrano y Cebrián, (2014), que revela que 

mientras menos exigencias impliquen estas herramientas en línea y más accesibles resulten 

permitirán desenvolverse con libertad y seguridad. Por lo que puede considerarse usable este 

instrumento en la evaluación de competencias incorporando las TIC, evaluando la 

experiencia desde varios puntos de vista para determinar si se ajusta a sus expectativas, como 

los estudios de Gallego y Raposo (2014). 

      En vista de que era la primera vez que se utilizaba una rúbrica para evaluar las 

competencias de los posgradistas en su actividad tutorial en el área de Urgencias, era 

necesario considerar su opinión acerca de la utilidad de este recurso y del proceso evaluativo, 

obteniéndose  una percepción de utilidad elevada acerca de su propio desempeño en base a 

criterios pre establecidos,  poniendo en evidencia el grado en el que van adquiriéndose las 

competencias, como lo afirman los trabajos de investigación educativa de Martínez y Raposo 

(2015); Serrano y Ruiz (2014) y  Reddy y Andrade (2010).  Los posgradistas manifiestan una 

elevada percepción de utilidad con la autoevaluación realizada, al igual que los estudios de 

Panadero y Romero (2014), donde se muestra suficiente evidencia sobre la eficacia de las 

rúbricas para valorar no solo el producto final sino el proceso de aprendizaje en sí, 

reflexionando en las competencias  adquiridas (Pérez Torregrosa y Romero López, 2017).    

     Se puede asumir que el disponer de la rúbrica al inicio de su rotación asistencial puede 

influir en la obtención de una percepción de utilidad positiva, al conocer la forma en que iban 

a ser evaluados, con un acuerdo total en este punto, así como de todo el proceso de 

aprendizaje,  ya que fueron evaluando su propio progreso, favoreciendo actividades 

metacognitivas,  así como una evaluación final transparente, como lo manifiestan Reddy y 

Andrade (2010). 
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      Entre otros hallazgos se evidenció concordancia entre la autoevaluación y la evaluación 

del tutor, sin mayor dispersión entre las calificaciones y no se encontraron  diferencias entre 

los niveles de residencia, es decir, el factor experiencia no influyó en esta población al 

momento de utilizar  los criterios específicos y pre establecidos de la e-rúbrica, a diferencia 

de lo que observaron Hsu y Macías (2010) con el uso de la rúbrica, quienes encontraron 

diferencias al momento de utilizar la misma rúbrica en  residentes con avanzados años de 

entrenamiento.  

     Las similitudes entre la autoevaluación y la evaluación del tutor indican que la rúbrica es 

consistente y confiable, independientemente si el usuario es el posgradista de primero o tercer 

año  que realizan su autoevaluación,  o es el tutor quien evalúa. 

Limitaciones 

     El haber realizado este estudio piloto con una muestra pequeña, no probabilísitica,  no  

seleccionada por ningún método estadístico, sino de forma dirigida con los posgradistas que 

se encontraban realizando su rotación en el área de Urgencias,  no permite generalizar los 

resultados, ni es representativa de toda la  población de Residentes de Pediatría. 

     De igual manera, el haber realizado la prueba piloto con una muestra pequeña, pese al uso 

de pruebas estadísticas adecuadas para medir la consistencia interna y confiabilidad como lo 

es el coeficiente Alfa de Cronbach, los resultados no alcanzaron la expectativa esperada. 

 Recomendaciones para futuras investigaciones 

     La rúbrica validada y con un valor Alfa de Cronbach suficiente,  puede ser utilizada en 

futuras investigaciones con el resto de tutores del área de Urgencias y con un número mayor 

de posgradistas, para promover el enfoque de evaluación centrada en el estudiante, lo que 

podría mejorar el índice de consistencia y confiabilidad.  
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     Además de utilizar esta rúbrica electrónica como instrumento de autoevaluación y 

evaluación por el tutor, podría utilizarse para co-evaluación entre los mismos posgradistas, 

desarrollando habilidades metacongnitivas al emitir juicios críticos acerca del trabajo de los 

compañeros y de los resultados de aprendizajes de sus pares en condiciones similares, como 

lo expresan Cebrián, Serrano y Ruiz (2014).  

     Una vez familiarizados con este proceso de evaluación se sugiere que se realicen 

evaluaciones a mitad del período para favorecer la retroalimentación y la evaluación 

formativa, como lo expresa Carrillo de la Peña (2009).  Incluso podría involucrarse a los 

Residentes en el desarrollo mismo  de la rúbrica,  lo cual va a permitir una mejor 

comprensión de los criterios específicos y mejorar sus valoraciones personales, como lo 

expresa García-Ros (2011). 
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Anexos 

Anexo 1 

Rúbrica  de evaluación de la actividad tutorial en el área de Urgencias HRG. 

 

Competencias 

Evidencias Niveles de Logro 

0 – 1 

NOVATO 

1,1 – 2 

PRINCIPIANTE AVANZADO 

2,1 – 3 

COMPETENTE 

1. Comunicación efectiva en el 

abordaje del paciente y familiar, 

forma de  obtener información para 

toma de decisiones 

1.1.Se presenta y se dirige con respeto e interés hacia los 

familiares, respetando su autonomía, creencias y valores 

culturales,  para obtener una historia clínica completa 

No se presenta ni demuestra empatía al 

comunicarse con los familiares o no 

verifica comprensión por parte de los 

familiares 

 

Se dirige a los familiares  con respecto 

pero omite preguntas importantes que 

aportarían al diagnóstico 

 

Saluda, se presenta y se dirige a la familia con empatía y 

respeto,  predisponiendo  a la familia a brindar cualquier 

información que pueda ser relevante para el caso 

 1.2. Obtiene y registra en el expediente datos clínicos relevantes 

para integrar los probables diagnósticos 

Los datos que recoge no son relevantes  

y son insuficientes para  conducir a un 

diagnóstico 

Recoge los datos pero algunos no  son 

relevantes para el diagnóstico 

Recoge exhaustivamente todos los datos relevantes, y 

los integrapara emitir  diagnóstico 

 1.3. Al obtener el consentimiento informado proporciona 

información en lenguaje comprensible para el  paciente y sus 

familiares acerca del diagnóstico, tratamiento y pronóstico, 

 consignando claramente en el documento 

Al obtener el consentimiento informado 

proporciona información escasa, o  en 

lenguaje poco comprensible para 

pacientes y familiares. 

Al obtener el consentimiento informado 

proporciona información en un lenguaje 

que puede ser entendido en forma parcial  

por los familiares. 

Al obtener el consentimiento informado proporciona 

información clara  acerca del tratamiento y pronóstico, 

en lenguaje comprensible  para  pacientes y familiares. 

2. Juicio clínico orientado al 

diagnóstico y tratamiento 

2.1.Jerarquiza la atención  y  los procedimientos necesarios de 

acuerdo a la gravedad del paciente, siguiendo los lineamientos 

del AVAP 

 

No lleva una secuencia ordenada, ni 

sigue los lineamientos del AVAP 

En ocasiones lleva un orden y jerarquiza 

sus procedimientos de acuerdo a los 

lineamientos del AVAP 

Establece prioridades en la atención de los pacientes 

graves y los procedimientos que debe realizar para 

resolver los problemas médicos, siguiendo los 

lineamientos del AVAP 

 2.2. Propone y ejecuta tratamientos congruentes con los 

diagnósticos emitidos. 

Propone tratamientos incongruentes o 

no  corrobora ni se encarga de que los 

ejecuten 

 

Propone tratamientos congruentes, pero no 

corrobora que se ejecuten  

Propone tratamientos congruentes y se encarga de 

comprobar que se ejecuten oportunamente 
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 2.3. Reevalúa constantemente resumiendo  las  actividades Reevalúa esporádicamente y no resume 

las actividades realizadas 

Reevalúa y resume frecuentemente las 

actividades 

Reevalúa cada vez que hace un procedimiento, tomando 

nuevas decisiones y elabora un resumen de las 

actividades para que los miembros del equipo estén al 

tanto de las mismas 

 2.4. Solicita  los auxiliares diagnósticos de laboratorio y 

gabinete con la debida pertinencia para correlacionar los 

resultados con la patología 

Utiliza los auxiliares diagnósticos sin 

que  haya pertinencia con el probable 

diagnóstico 

Utiliza los auxiliares diagnósticos  con 

cierta pertinencia para correlacionarlos 

con la patología 

 

Utiliza los auxiliares diagnósticos orientados a la 

patología correlacionándolos  de forma apropiada con la 

patología 

3. Trabajo en equipo y liderazgo 3.1. Ejerce el liderazgo de manera efectiva y asume su rol en el 

equipo de reanimación 

No asume el liderazgo ni asume su rol 

en el equipo de reanimación 

Asume el liderazgo asignando funciones 

de forma imprecisa y conoce parcialmente 

su rol dentro del equipo de reanimación 

Asume el liderazgo asignando  funciones claras a los 

miembros del equipo  para que cada uno conozca el rol 

a desempeñar en el equipo de reanimación 

 3.2. Mantiene un circuito cerrado de comunicación, con 

mensajes claros 

 

Sus instrucciones no son claras ni 

corrobora que sean ejecutadas 

Sus instrucciones son claras y en 

ocasiones comprueba que sean 

comprendidas y ejecutadas 

Sus mensajes son claros, y siempre establece un circuito 

cerrado de comunicación tanto en la comprensión como 

en la ejecución de la orden 

 3.3. Comparte el conocimiento con los miembros del equipo Casi nunca  comparte sus 

conocimientos 

Esporádicamente, comparte sus 

conocimientos   

Frecuentemente, comparte sus conocimientos generando 

confianza y compromiso 

4. Realiza un aprendizaje autónomo 4.1. Participa en la visita clínica con intervenciones 

constructivas   

Participa en la visita clínica pero no 

aporta con comentarios al diagnóstico y 

tratamiento 

Participa en la visita y esporádicamente 

hace intervenciones constructivas que 

aportan al diagnóstico y tratamiento 

Participa activamente en la visita, y sus intervenciones 

ayudan a orientar el diagnóstico y el tratamiento 

 4.2. Realiza una lectura crítica de bibliografía basada en la 

mejor evidencia científica  

No se interesa por revisar bibliografía,y 

no es capaz de realizar lectura crítica 

que le permita resolver problemas 

Revisa esporádicamente bibliografía en 

base a una lectura crítica 

Revisa bibliografía basada en la mejor evidencia y se 

apoya en ella para analizar los casos y establecer un 

plan de acción 

AVAP: Apoyo vital avanzado Pediátrico de la American Heart Association (2010).
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Anexo 2 

Instrumento de Evaluación de la Rúbrica por los expertos 

COMPETENCIAS EVIDENCIAS NIVELES DE LOGRO SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA Comentarios cualitativos 

generales sobre el texto, peso de 

la evidencia o competencia con 

respecto a otros, etc. así como, 

las puntuaciones y textos de los 

niveles de logro 

1. Comunicación efectiva en el  

abordaje del paciente y familiar, 

forma de  obtener información 

para toma de decisiones 

       

 1.1.Se presenta y se dirige con respeto e interés 

hacia los familiares, respetando su autonomía, 

creencias y valores culturales,  para obtener una 

buena historia clínica 

3 niveles de logro desde que “se comunica con los 

familiares con cierto distanciamento” hasta  “se 

presenta y se dirige a la familia con proximidad y 

respeto y predisponiendo  a la familia a brindar 

cualquier información que pueda ser relevante para 

el caso” 

     

 1.2. Obtiene y registra en el expediente datos 

clínicos relevantes para integrar los probables 

diagnósticos 

3 niveles de logro desde que “los datos que recoge 

no son relevantes” hasta “recoge exhaustivamente 

todos los datos confiables, y facilita la integración 

para emitir fácilmente diagnósticos” 

     

 1.3. Al obtener el consentimiento informado, 

proporciona información veraz y en lenguaje 

comprensible al paciente y sus familiares acerca 

del diagnóstico, tratamiento y pronóstico, 

 consignando claramente en el documento 

3 niveles de logro, desde “proporciona información 

escasa”, hasta “al obtener el consentimiento 

informado proporciona información clara acerca 

del tratamiento y pronóstico, la cual es 

completamente entendida por pacientes y 

familiares”. 

     

2. Juicio clínico orientado al 

diagnóstico y tratamiento 

2.1.Jerarquiza la atención  y  los procedimientos 

necesarios de acuerdo a la gravedad del paciente, 

3 niveles de logro desde “no lleva una secuencia 

ordenada ” hasta “Establece prioridades en la 
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siguiendo los lineamientos del AVAP * atención de los pacientes graves y los 

procedimientos que debe realizar para resolver los 

problemas médicos, siguiendo los lineamientos del 

AVAP 

 2.2. Propone y ejecuta tratamientos congruentes 

con los diagnósticos emitidos. 

3 niveles de logro desde “propone tratamientos 

incongruentes”, hasta “propone tratamientos 

congruentes y se encarga de comprobar que se 

ejecuten oportunamente”. 

     

 2.3. Reevalúa constantemente,  y hace un resumen 

de la actividad 

3 niveles de logro desde “reevalúa esporádicamente 

y resume parcialmente las actividades”, hasta 

“reevalúa constantemente a los pacientes tomando 

nuevas decisiones según el estado del paciente y 

elabora un resumen de las actividades para que 

todos estén al tanto de las mismas” 

     

 2.4.  Solicita y utiliza racionalmente  los auxiliares 

diagnósticos de laboratorio y gabinete, 

justificándolos,  interpretándolos  y co-relaciona 

apropiadamente. 

3 niveles de logro desde “utiliza auxiliares 

diagnósticos justificándolos pero no revisa 

resultados”, hasta “Utiliza los auxiliares 

diagnósticos orientados a la patología, justificando 

su necesidad,   está pendiente de los resultados y los 

correlaciona de forma apropiada con el caso” 

     

3. Trabajo en equipo y liderazgo  3.1. Ejerce el liderazgo de manera efectiva en sus 

escenarios profesionales, mostrando habilidades 

de colaboración  con los integrantes del equipo de 

salud. 

3niveles de logro desde “no asume al paciente 

crítico y sólo espera órdenes”, hasta “”ejerce el 

liderazgo efectivo y permite la colaboración del 

equipo con opiniones y sugerencias” 

     

 3.2. Mantiene un circuito cerrado de 

comunicación, con mensajes claros 

3 niveles de logro desde “da instrucciones claras 

pero no corrobora que se cumplan las órdenes” 

hasta “sus mensajes son claros, y establece un 

circuito cerrado de comunicación tanto en la 

comprensión como en la ejecución de la orden 

     

 3.3. Comparte el conocimiento con los miembros 

del equipo. 

3 niveles de logro desde “esporádicamente comparte 

sus conocimientos” hasta “siempre comparte sus 

conocimientos generando confianza y compromiso” 
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4. Realiza un aprendizaje 

autónomo 

4.1. Participa en la visita clínica con 

intervenciones constructivas  que evidencian 

revisión de bibliografía 

3 niveles de logro desde “participa en la visita pero 

no aporta con comentarios” hasta “participa 

activamente en la visita, y sus intervenciones 

ayudan a orientar el diagnóstico y el tratamiento” 

     

 4.2. Revisa la bibliografía basada en la mejor 

evidencia científica y es capaz de realizar una 

lectura crítica que utiliza para resolver problemas 

3 niveles de logro desde “no se interesa por revisar 

bibliografía o la revisa someramente” hasta “revisa 

bibliografía basada en evidencia y se apoya en ella 

para analizar los casos y establecer un plan de 

acción” 
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Anexo 3 

Juicio de Expertos para evaluación de Rúbrica de Tutorías de Urgencias. 

Juicio de Expertos 

Estimado (a) experto(a): 

Este es un Instrumento desarrollado para crear una rúbrica titulada “Evaluación de las 

competencias de los Residentes de Pediatría en las tutorías de Urgencias del Hospital Dr. 

Roberto Gilbert E.”  La validación de la rúbrica es de gran importancia para asegurar la 

calidad de las evaluaciones de los estudiantes de Postgrado de la Universidad Católica 

Santiago de Guayaquil. 

Por favor, indique a continuación sus datos personales. Sólo se utilizarán a efectos de mostrar 

un perfil de los expertos evaluadores: 

NOMBRES Y APELLIDOS:…………………………………………….. 

EDAD:……………………… 

FORMACIÓN ACADÉMICA:……………………………………………. 

ÁREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:………………………….. 

CARGO ACTUAL:………………………………………………………… 

INSTITUCIÓN:……………………………………………………………. 

AÑOS DE EXPERIENCIA EN DOCENCIA:……………………. 

Objetivo de la investigación: El presente estudio pretende alcanzar el objetivo: 

Creación de una e-Rúbrica o rúbrica electrónica para la evaluación de las competencias de los 

Residentes de Pediatría en el área de Urgencias del Hospital Dr. Roberto Gilbert. 

Objetivo del Juicio de Expertos: validar la construcción del instrumento, considerando los 

ítems seleccionados, su claridad, pertinencia, coherencia y relevancia. 



78 

 

Objetivo de la prueba: Los resultados que se obtengan de la aplicación del instrumento 

permitirán evaluar con mayor calidad los procesos de aprendizaje de los Residentes del 

Postgrado de Pediatría de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil en su actividad 

Asistencial en el área de Urgencias. 

De acuerdo con los siguientes indicadores, califique cada uno de los ítems según 

corresponda. En el archivo adjunto puede encontrar el Instrumento de evaluación. 

Categoría Calificación Indicador 

Suficiencia 1.No cumple con el nivel 

2.Bajo nivel 

3.Moderado nivel 

4.Alto nivel 

Los ítems no son suficientes para medir la dimensión. 

Los ítems miden algún aspecto de la dimensión pero no 

corresponden con la dimensión total. 

Se deben incrementar algunos ítems para evaluar la dimensión 

completamente. 

Los ítems son suficientes. 

Claridad 1.No cumple con el nivel 

2.Bajo nivel 

3.Moderado nivel 

4.Alto nivel 

El ítem no es claro. 

El ítem requiere bastantes modificaciones o una modificación muy 

grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o 

por el orden de las mismas. 

Se requiere una modificación muy específica de algunos de los 

términos del ítem. 

El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada. 

Coherencia 1.No cumple con el nivel 

2.Bajo nivel 

3.Moderado nivel 

4.Alto nivel 

El ítem no tiene relación lógica con la dimensión. 

El ítem tiene una relación tangencial con el indicador. 

El ítem tiene una relación moderada con la dimensión que está 

midiendo. 

El ítem se encuentra completamente relacionado con la relación 

que está midiendo. 

Relevancia 1.No cumple con el nivel 

2.Bajo nivel 

3.Moderado nivel 

4.Alto nivel 

El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medición de 

la dimensión. 

El ítem tiene alguna relevancia, pero ya otro ítem incluye lo que 

este mide. 

El ítem es relativamente importante. 

El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

Fuente: Escobar-Pérez y Cuervo-Martínez, 2008 
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Anexo 4 

    Hoja de Evaluación de Residentes.Hospital Dr. Roberto Gilbert 

    JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL   

             

HOSPITAL DE NIÑOS DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE 

DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN 

 

HOJA DE EVALUACIÓN DE RESIDENTES 

 

NOMBRE:………………………………………………………………………………………………………………………… 

CATEGORÍA:………………………………………………….ESPECIALIDAD:…………………………..SALA:……….. 

MES EVALUADO:…………………………CALIFICACIÓN FINAL DEL PERÍODO:…………………………………… 

CONCEPTO CALIFICACIÓN COMENTARIOS 

1.- Exámenes Practicados   

2.- Número de Inasistencias   

3.- Número de atrasos   

4.- Disciplina   

5.- Participación activa en Actividades Académicas   

6.- Calidad de trabajo   

      6.1. Capacidad    

      6.2. Interés   

      6.3. Diligencia   

      6.4. Iniciativa   

      6.5. Criterio   

      6.6. Responsabilidad   

      6.7 Pulcritud (personal – trabajo)   

7.- Habilidad quirúrgica   

8.- Competencia profesional total   

      8.1. Elaboración de Historias Clínicas   

     8.2. Utilización de laboratorio y gabinete   

     8.3. Interpretación de resultados   

     8.4. Integración de Dx-Tto-pronóstico   

     8.5. Cuidado de paciente en salud y enfermedad   

     8.6. Relación médico – paciente   

     8.7. Relación con el personal   

     8.8. Facilidad de expresión   

     8.9. Interés por estudio y docencia   

     8.10. Interés por investigación   

     8.11. Estabilidad emocional   

9.- Motivación por la especialidad   

10.- Espíritu institucional   

11.- Deseo de superación   

12.- Don de mando   

13.- Cooperación   

14.- Observaciones y sugerencias 
 

  

  
ESCALA DE EVALUACION  

E: EXCELENTE 10 

MB: MUY BIEN 9 - 8 

B: BIEN 7 

R: REGULAR 6 

NO ACREDITA 5 o menos 

       Evalúo:…………………………………………………. 

  

 

       Firma y Sello:………………………………………. 
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Anexo 5 

     Rúbrica Hospital Infantil de México “Federico Gómez”.- Urgencias Pediátricas. 

HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ 
URGENCIAS PEDIÁTRICAS 
HOJA DE CALIFICACIONES 

 
 

Nombre: ……………………………………………………………………………………………………………  R4:…… R5:……Mes:………………… 

CLASE 

Fecha Título de la Clase Contenido de la 
plática 

Formato de 
la plática 

Dominio del tema Exposición del tema Total Coordinador 

  x 0,2= x 0,2= x 0,3= x 0,3=   

  x 0,2= x 0,2= x 0,3= x 0,3=   

  x 0,2= x 0,2= x 0,3= x 0,3=   

  x 0,2= x 0,2= x 0,3= x 0,3=   

SESIÓN CLÍNICA (participación)   

Fecha Tema de la sesión Análisis del caso y 
presentación del artículo 

Dominio del tema Participación en la 
sesión 

Total  Coordinador 

  x 0,3= x 0,3= x 0,4=   

  x 0,3= x 0,3= x 0,4=   

  x 0,3= x 0,3= x 0,4=   

  x 0,3= x 0,3= x 0,4=   

SESIÓN BIBLIOGRÁFICA 

Fecha Tema de la sesión Resumen y presentación del 
artículo 

Capacidad de análisis del 
artículo 

Participación en la 
sesión 

Total Coordinador 

  x 0,3= x 0,3= x 0,4=   

  x 0,3= x 0,3= x 0,4=   

  x 0,3= x 0,3= x 0,4=   

  x 0,3= x 0,3= x 0,4=   

PRACTICA CLÍNICA (Trabajo diario y en guardia) 

Administración de 
recursos humanos 

Relaciones con el 
personal 

Aplicación de 
conocimientos 

Resolución acertada de 
problemas 

Cumplimiento de 
procesos 

Total Profesor 

x 0,1= x 0,2= x 0,3= x 0,2= x 0,2=  Olivar 

x 0,1= x 0,2= x 0,3= x 0,2= x 0,2=  Martínez 

x 0,1= x 0,2= x 0,3= x 0,2= x 0,2=  Bañuelos 

x 0,1= x 0,2= x 0,3= x 0,2= x 0,2=  Romero 

x 0,1= x 0,2= x 0,3= x 0,2= x 0,2=  Guerrero 

PROCEDIMIENTOS       

 Conocimiento de las 
indicaciones 

Conocimiento de la 
técnica 

Dominio de la 
técnica 

Consentimiento del 
procedimiento 

Nota del procedimiento Total Profesor 

      Olivar 

      Martínez 

      Bañuelos 

      Romero 

      Guerrero 

SUBTOTAL     (60%)  

EXAMEN     (40%)  

TOTAL MENSUAL       



81 

 

     Anexo 6 

 Rúbrica del Instituto Nacional de Pediatría de México 
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA 

  DIRECCIÓN DE ENSEÑANZA 
EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE EN SERVICIO 

NOMBRE DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO 

FECHA DE LA PASANTÍA RESIDENTE DE: 

 

I AREA COGNOSCITIVA 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 

1. Conoce la historia de los padecimientos de los 
pacientes atendidos en el Departamento y/o Servicio 

           

2. Conoce la etiología, la fisiopatología, las 
manifestaciones clínicas y las alteraciones anátomo -
patológicas características de los pacientes atendidos. 

           

3. Conoce los estudios de laboratorio y gabinete que 
confirman el diagnóstico. 

           

4. Conoce la atención integral y jerarquiza prioridades en 
la toma de decisiones 

           

5. Conoce las manifestaciones indeseables y riesgos de la 
terapéutica 

           

6. Conoce las complicaciones y secuelas que pueden 
ocasionar los padecimientos y/o la terapéutica 

           

7. Conoce el programa de control y de seguimiento de 
los pacientes 

           

SUBTOTAL I            

 

II AREA PSICOMOTORA            

1. Realiza los procedimientos     instrumentados 
necesarios para el diagnóstico, tratamiento y control 

           

SUBTOTAL II            

III ACTITUD ANTE EL APRENDIZAJE            

1. Participa en la visita clínica y consulta externa del 
Departamento y/o Servicio 

           

2. Participa en los eventos académicos            

3. Participa en los proyectos de investigación            

4. Revisa la bibliografía            

                                           SUBTOTAL III            

 

IV AREA AFECTIVA            

1. Responsabilidad y disciplina            

2. Iniciativa            

3. Organización en el trabajo            

4. Relaciones humanas            

SUBTOTAL IV            

 

V JUICIO CLÍNICO MEDICO QUIRÚRGICO            

1. Obtiene y registra datos clínicos confiables para 
integrar los diagnósticos emitidos 

           

2. Formula las hipótesis diagnósticas apropiadas            

3. Usa racionalmente, interpreta, correlaciona los 
estudios de laboratorio y gabinete 

           

4. Toma decisiones diagnósticas y terapéuticas 
oportunas y apropiadas 

           

5. Propone y ejecuta tratamientos congruentes con los 
diagnósticos emitidos 

           

6. Jerarquiza la atención de los problemas médicos 
quirúrgicos del paciente 

           

7. Interpreta los efectos del tratamiento y su pronóstico            

                                        SUBTOTAL V            

                                                   TOTAL            

OBSERVACIONES 

NOMBRE DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO Y/O 

CLAVE FIRMA 
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Anexo 7 

Instrumento de usabilidad y satisfacción 

Edad:…………….  

Hombre   Mujer 

Nivel de Residencia: R1    R2    R3 

Herramienta  a  evaluar:……………..  

Conocimientos  que  posees  sobre  la  herramienta:………….  

Valora  tu  experiencia  de  herramientas  similares  en  Internet:………..  

Soporte  empleado  con  la  herramienta:…………………… 

 Navegador  web  usado:…………………………….  

Valora  de  1  totalmente  en  desacuerdo  a  5  totalmente  de  acuerdo 

 

 1 2 3 4 5 

Fue fácil de usar      

Aparecieron incompatibilidades que me dificultaron el manejo      

La aplicación me resultó agradable      

Fue agotador utilizar la aplicación      

Se puede usar sin necesidad de explicaciones previas      

Me resultó complicada la edición      

Me resultó motivador trabajar con la aplicación      

Hubiera preferido usar otra aplicación conocida en lugar de ésta      
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Me desorienté en algún momento con la aplicación      

Las opciones de los menús son claras      

Necesité poco tiempo para manejarla      

He necesitado ayuda para acceder      

Me encontré con problemas técnicos      

Las opciones de la aplicación fueron las esperadas      

Me resultó muy laborioso hacer algo con la aplicación:      

En algún momento tuve pánico      

En caso de necesidad volvería a usar la aplicación en el futuro      

Encontré opciones difíciles de interpretar      

Requiere ayuda de un experto      

El diseño gráfico es pobre      

Recomendaría la aplicación a otras personas      

El tiempo de respuesta en la interacción es lento      

 

Comentarios adicionales (optativo): ……………………………………………………. 

………………………………………………………...................................................... 

*Tomado de Serrano y Cebrián, 2014 (http://susesurvey.com/index.php/the-survey/), 

adaptado al contexto por Verónica Idrovo. 

http://susesurvey.com/index.php/the-survey/
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Anexo 8 

Instrumento de Percepción de Utilidad 

 Totalmente 
en 

desacuerdo 
1 

En 
desacuerdo 

 
2 

De 
Acuerdo 

 
3 

Totalmente 
de acuerdo 

 
4 

La e-Rúbrica permite  dar  a   conocer 

 lo  que  se  espera   
    

La e-Rúbrica  permite   constatar  el 

 nivel  de   competencia  adquirida   
    

La e-Rúbrica  permite   autoevaluarnos        

La e-Rúbrica  permite  evaluar   a  los 

 compañeros  
    

La e-Rúbrica  permite  evaluar   a  todos 

 los  grupos  por  igual 
    

La e-Rúbrica  permite  una  evaluación 

 más  objetiva    
    

La e-Rúbrica  obliga  al   profesorado  a 

 clarificar  sus   criterios  de  evaluación  
    

La e-Rúbrica  muestra   cómo  seremos 

 evaluados   
    

La e-Rúbrica  evidencia  el   trabajo 

 realizado 
    

La e-Rúbrica  proporciona  

retroalimentación  del   desarrollo  del 

 trabajo 

    

La e-Rúbrica  nos  ayuda  a   

comprender  las   cualidades  que  el 

 trabajo   debe  poseer. 

    

Comentarios adicionales:…………………………………………………………….. 

* Tomado de Gallego y Raposo, 2014. Adaptada al contexto por Verónica Idrovo 


