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Glosario de abreviaturas y simbolos

ABMS: American Board of Medical Specialties

ABP: American Board of Pediatrics

ACGME: Accreditation Council for Graduate Medical Education
ANECA: Agencia nacional de evaluacién de la calidad y acreditacion
CES: Consejo de Educacion Superior

E-RUBRICA: Rubrica electronica

HCP: Historia clinica pediétrica.

IVC: indice de validez de contenido

IVCG: indice de validez de contenido general.



6

Disefio y validacion de una e-rabrica para evaluar las competencias clinicas especificas en diagnostico
diferencial en pediatria

Agradecimientos

Al Dr. Manuel Cebrian de la Serna, quien fue mi tutor en el desarrollo de este trabajo
de tesis por el apoyo que me ha brindado especialmente compartiendo sus conocimientos,

experiencias y documentos bibliogréaficos.

A las revisoras Dras. Dolores Zambrano y Mireya Rodas, que contribuyeron con sus

recomendaciones de alto nivel cientifico y pedagdgico.

A la Dra. Lucila Pérez por su orientacion y atencion a mis consultas sobre

metodologia.

A la Magister Melissa Spurrier, por sus valiosas aportaciones en el disefio de la

rdbrica.

A mis estudiantes que me motivan cada dia para mejorar mis practicas docentes.



7

Disefio y validacion de una e-rabrica para evaluar las competencias clinicas especificas en diagnostico
diferencial en pediatria

Resumen

La evaluacion de competencias tiene como finalidad abordar de forma integral los
conocimientos, actitudes, y destrezas que desarrollan los estudiantes a través de desempefios
auténticos, siendo necesario crear instrumentos apropiados para su medicion, en
consecuencia, en este trabajo se propuso el disefio y validacion por juicio de expertos de una
e-Rubrica para la evaluacion de las competencias clinicas especificas en la catedra de
diagnostico diferencial en pediatria, determinando ademas el grado de percepcidn de utilidad,
usabilidad y satisfaccion de uso en la plataforma Co-Rubric.

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, transversal con enfoque
cuantitativo, de alcance descriptivo. El tipo de muestreo es no probabilistico, la muestra
estuvo constituida por los 20 estudiantes de la asignatura.

El indice de validez de Contenido General 0,981 confirmo que la rdbrica es valida
para evaluar las competencias para las que fue creada, el coeficiente W de Kendall establecid
que existe consenso significativo entre las valoraciones de los expertos, y el coeficiente de
confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,62 suficiente para investigaciones exploratorias,
sustentan la validez de contenido, consistencia interna y confiabilidad de la e-Rubrica d Los
resultados de la encuesta de utilidad de la e-Rdbrica, y de usabilidad y satisfaccion permiten
afirmar que cuenta con alto grado de aceptacion por los estudiantes, quienes la consideran
util por su contenido objetivo, integral y adecuado para evaluar el nivel de competencias
adquiridas.

La e-Rubrica disefiada constituye un complemento de la evaluacion formativa, y se
apoya en el uso de las nuevas tecnologias para fortalecer el rol de la evaluacion como

instrumento de aprendizaje.
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Palabras claves: Educacién médica, pediatria, evaluacion, evaluacion formativa,

competencias clinicas, rubrica, e-rubrica, juicio de expertos.

Introduccion

La formacion de especialistas en pediatria es uno de los més grandes retos que
enfrenta la docencia en este nivel educacional debido a los cambios en la orientacion y en las
exigencias de los nuevos curriculos de carrera establecidos en las normativas del Consejo de
Educacidn Superior (2013), que establece en el Reglamento de Régimen Académico como
uno de sus objetivos “Articular la formacion académica y profesional, la investigacion
cientifica, tecnoldgica y social, y la vinculacion con la colectividad, en un marco de calidad,
innovacion y pertinencia” (p.3), para lo que plantea desarrollar una educacién centrada en los
sujetos educativos, promoviendo el desarrollo de contextos pedagogico-curriculares
interactivos, creativos y de construccion innovadora del conocimiento y los saberes.

En la norma técnica para unidades asistenciales docentes se contempla la adquisicion
de competencias profesionales en las practicas formativas de los posgrados del area de la
salud, asi como la evaluacién formativa, en la idea de establecer mecanismos que garanticen
la calidad de los aprendizajes, que de forma integradora respondan a las necesidades del
Sistema Nacional de salud (Ministerio de Salud Publica y Consejo de Educacion Superior,
2013).

Para lograr estos objetivos el estudiante del posgrado de pediatria debe ser participe de
su propia formacion y adquirir competencias implicandose activamente en este proceso
(Fernandez, 2004), conectando la teoria con la practica (Kolb, Boyatzis y Mainemelis. 2001)
a través de la demostracidon de competencias en escenarios reales o simulados.

Debido a la complejidad en que factores individuales, institucionales curriculares y

sociales, se interrelacionan e inciden en el perfil de egreso de médicos y posgradistas, para la
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evaluacion de competencias profesionales es necesario crear instrumentos e indicadores que
reflejen de forma objetiva su grado de desarrollo.

En este sentido Cano (2008), plantea “la necesidad de generar un cambio en los
procesos evaluativos, y no sélo en los disefios o en las propuestas metodoldgicas, para
favorecer el desarrollo de las competencias especificas y transversales de cada titulacion”
(p.1) e insta a los docentes a progresar de la evaluacién de los aprendizajes hacia una
evaluacion para los aprendizajes.

Asegurar la interdependencia entre la formacion y la evaluacion, en un paradigma
centrado en el estudiante como plantea el CES, conduce a implementar nuevas formas de
evaluacion, como es el uso de las rubricas y e-rabricas que se utilizan en diversos campos de
la docencia pero que, a nivel de posgrado en medicina no se aplican o se desconocen en el
medio.

Las rubricas son herramientas que pueden ayudar a disminuir el vacio que existe al
evaluar los resultados de aprendizaje y el desempefio profesional, mediante la evaluacién de
competencias porque permiten abordar aspectos complejos, subjetivos, e imprecisos, que son
dificilmente evaluables con los sistemas de evaluacion tradicional (Garcia, 2014).

En las orientaciones que se realizan a nivel internacional, se recomienda centrar las
actividades formativas en el aprendizaje del estudiante, buscando mayor transparencia y
claridad con metodologias de evaluacion que utilicen criterios medibles y observables, como
implicar a los estudiantes y colegas en este proceso (Agencia Nacional de Calidad y
Acreditacion, 2013). Las metodologias de evaluacion formativa con rdbricas y e-rubricas han
ocasionado un gran impacto en la direccion de estas evaluaciones, lo que se demuestra
ampliamente en la literatura especializada, con la busqueda de mayor objetividad y claridad

en los criterios, al tiempo que centran la ensefianza en el aprendizaje formativo con técnicas
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como evaluacion de pares y autoevaluaciones (Hafner y Hafner 2003; Reddy y Andrade,
2010; East y Cushing, 2016), y alcanzando un acuerdo entre los expertos a la hora de definir
los contenidos de las rubricas. En este sentido se recurri6 el consenso de expertos sobre la
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de los constructos, evidencias, y niveles de logro
contenidos en la rubrica propuesta en esta investigacion.

Como manifiesta (Garcia, 2014), existe controversia sobre el uso de las rubricas en el
contexto internacional, asi se encuentran experiencias que han demostrado los beneficios de
su uso en educacion superior (Campbell, 2005); (Tractenberg y FitzGerald, 2012). Sin
embargo, autores como Kohn (2006); Goodrich (2006) y Sadler (2009) consideran que su
disefio es laborioso y dudan de su efectividad, en tanto que otros autores como Reddy y
Andrade (2010); Turley y Gallagher (2008) sugieren realizar nuevos estudios aplicandolas en
diversos contextos para poder evaluar su eficacia.

Para evidenciar las competencias, la observacion en la accion es una excelente
estrategia que permite recoger informacion, utilizando registros cerrados como las rabricas, 0
abiertos que pueden ser aplicados por los docentes, por pares, por el propio estudiante, por
todos los implicados, en un modelo de evaluacion de 360° (Jafari y Kaufman, 2006; Ambrose,
y Chen, 2015).

La evaluacion debe proporcionar informacion sobre la progresion en el desarrollo de la
competencia y sugerir mejoras, lo que pone de relieve la importancia de la evaluacién
formativa, y de establecer los criterios de dichas evaluaciones, validados por expertos que
aseguren que los instrumentos utilizados son realmente validos y confiables.

Las rubricas y especialmente las rubricas electronicas (e-rabricas), ofrecen una
metodologia y técnica apropiada para la evaluacion formativa segin Monedero, Cebrién, y

Cebrian (2015). Diferentes autores (Cebrian y Bergman, 2014; Panadero y Johnson, 2013;
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Reddy y Andrade, 2010) sostienen que existen evidencias consistentes de su utilidad, para
orientar el aprendizaje de los estudiantes, a la vez que, permiten a los docentes ejecutar su rol
de facilitadores (Gallego, Sanchez y Santiuste, 2015; Martinez, Tellado y Raposo, 2013).

El uso de las e-rabricas en la evaluacion formativa constituye un recurso tecnolégico y
pedagdgico que apoya la autogestion de la propia evaluacion, y favorece la retroalimentacion,
brindando oportunidad de mejora (Gallego y Raposo, 2014; Martinez et al., 2013).

La catedra de diagnostico diferencial del posgrado de pediatria se centra en el estudio
de entidades nosoldgicas o enfermedades que el alumno debe ser capaz de diagnosticar a
través de la integracion de signos y sintomas (datos objetivos y subjetivos) obtenidos de la
anamnesis, examen fisico, y del analisis e interpretacion de exdmenes complementarios que
conducen al planteamiento de hipédtesis diagnosticas y permiten alcanzar un diagnostico
definitivo, con eficacia y eficiencia. Sin embargo, cuando los estudiantes realizan sus
practicas asistenciales (Practicum) muestran falencias en el proceso, que los lleva en
ocasiones a diagnésticos equivocados o0 a solicitar examenes que no son pertinentes,
retrasando el diagndstico y el tratamiento, asi como incrementando el gasto de recursos, por lo
que es necesario que, desde la catedra de diagndstico diferencial, sea implementada la
evaluacion de competencias clinicas.

La evaluacion en el posgrado de pediatria ha venido realizandose en la forma
tradicional con pruebas de “lapiz y papel”, enfocada en el viejo paradigma de sobrevalorar la
memorizacion cuando en la realidad se necesita tomar decisiones, resolver problemas, trabajar
en equipo, entre otras competencias; Esta situacion se presenta en Latinoamérica,
especialmente en las Escuelas de Medicina en las que los docentes son profesionales de
reconocida trayectoria, pero con dedicacion parcial a la docencia y sin formacion pedagogica.

Como refiere Pinzon (2008), el proceso ensefianza aprendizaje ocurre por imitacion de la
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forma en la que les ensefiaron, y ésta es la que aplican a sus estudiantes, como consecuencia
las técnicas de evaluacion que aplican se limitan a medir la capacidad de memorizacion.

Los aspectos mencionados inciden en la formacion de los médicos, situacion que exige
intervenir tanto en lo que se evalGa cémo en las formas de evaluar. De ahi, la necesidad de
introducir cambios en dos aspectos importantes de la innovacion de la ensefianza
universitaria: por un lado, aquellos avances que hoy proporciona la tecnologia en la educacion
en general; y por otro lado, centrar el cambio en la evaluacion y por competencias
profesionales (Boud, Francis, y Gonczi, 2010), en la idea de evaluar las competencias para
fortalecer los aprendizajes, la misma que no puede limitarse a una calificacion (Barker, 2005);
y considerar asi una oportunidad para el cambio metodoldgico en la ensefianza universitaria
(Donald, 2002).

Para la validacion de la rabrica se recurri6 al juicio de expertos siguiendo las
recomendaciones de Escobar y Cuervo (2008), con la finalidad de obtener una rabrica de
calidad, en la que la evaluacion basada en la informacion obtenida. pueda ser utilizada con los
propdsitos para la cual fue disefiada. La fiabilidad se calcul6 utilizando el coeficiente alfa de
Cronbach como medida para garantizar que el instrumento es reproducible y sus resultados
son consistentes (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014).

La evaluacion formativa conduce a establecer caminos para mejorar el proceso
ensefianza-aprendizaje, en este sentido se realiz6 un pilotaje en el que se aplicé encuestas tipo
Likert previamente validadas, para determinar la percepcion de utilidad del instrumento
(Martiafiez, Rubio, Terron y Gallego, 2014) asi como el grado de usabilidad y satisfaccion de
los estudiantes con la plataforma virtual (Cebrian y Serrano, 2014), con la intencién de
mejorar la calidad de la evaluacion centrdndola en la experiencia de uso del estudiante, al

considerar relevante su participacién en el proceso de evaluacion.



13

Disefio y validacion de una e-rabrica para evaluar las competencias clinicas especificas en diagnostico
diferencial en pediatria

Por primera vez se disefd, validd y aplico una rubrica para evaluar las competencias
clinicas especificas en la asignatura de diagnostico diferencial en el posgrado de pediatria de
la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil en su componente de practicas, por lo que esta
investigacion representa un aporte a la docencia universitaria, con la introduccion en este
contexto de nuevas metodologias y tecnologias, al incorporar la e-rabrica.

El disefio de la rubrica ofrece el beneficio adicional de poder ser utilizado en el
diagnostico diferencial de diferentes subespecialidades pediatricas; asi como, su aplicacion en
la evaluacion de las préacticas asistenciales (Practicum) en las diferentes areas de hospitalarias.

La creacién y aplicacion de rabricas en las carreras de especializacion en medicina y
del caso particular de pediatria, es fundamental para establecer los criterios de evaluacién
formativa de las competencias clinicas que conllevan la retroalimentacion, y autoevaluacion
como elementos claves para garantizar la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje y de la

interaccion evaluacion-aprendizaje.

Revision de la literatura

La evaluacion en el aprendizaje es uno de los aspectos mas importantes para el
proceso ensefianza- aprendizaje, asi como para la formacion profesional; segin McDonald,
Boud, Francis y Gonczi (2000) un sistema de evaluacion de alta calidad es util para tomar
decisiones en aspectos curriculares, brindar a los estudiantes retroalimentacion apropiada,
generar autoconfianza en la posibilidad de progresar ain en las dificultades y sirve de base
para fines de acreditacion.

Diversos autores apoyan el valor de la evaluacion como instrumento de aprendizaje y
sugieren que la manera de evaluar a los estudiantes influye en forma critica sobre el
contenido y la organizacion de lo aprendido por ellos; en este sentido Fredericksen (1984)

afirmé que: “uno de los métodos mas potentes para cambiar la forma en que los estudiantes
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aprenden y la manera en que los profesores ensefian es cambiar la manera de evaluar”
(p.194). Asi también Bain (2006) resalta la funcion de la evaluacion como parte del
aprendizaje en su libro sobre los docentes innovadores cuando manifiesta que “Estos
profesores extraordinarios utilizaban la calificacion para ayudar a los estudiantes a aprender,
no solo para clasificar y jerarquizar sus esfuerzos” (p.169).

De la Cruz y Abreu (2014) indican que cuando la evaluacion es relevante forma parte
del aprendizaje mismo, convirtiéndose en estimulo para alcanzar niveles cognitivos elevados
como la autorregulacion y la metacognicién, al desarrollar habilidades de autogestion a lo
largo de la vida, en un proceso de autoformacién y autoevaluacion continuo que contribuye a
mejorar la calidad del desempefio profesional.

Spady (1994), fue uno de los primeros autores en concebir un modelo curricular que
partia de la definicion de los resultados del aprendizaje que se esperaba obtener y los tomaba
como base para construir el curriculo del Aprendizaje Basado en Competencias.

El desarrollo de la psicologia del aprendizaje provocd la aparicion de distintas
corrientes educativas, siendo la educacion por competencias un modelo sustentado en la
corriente constructivista del aprendizaje, que sirve de andamiaje en la construccion de nuevo
conocimiento a través de la implementacion de entornos educativos que desafian al
estudiante (Bain, 2006).

La evaluacion formativa es una estrategia pedagdgica acorde a la evaluacion de
competencias porque tiene como objetivo proveer retroalimentacion, como parte del proceso
de aprendizaje, brinda la oportunidad de mejora a medida que la competencia se va
desarrollando, a diferencia de la evaluacion sumativa en la que las acciones evaluativas se

centran en hacer juicios sobre un producto final. Al evaluar las competencias, los evaluadores
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retnen evidencias que les permite hacer juicios que definen si un individuo es competente
cuando cumple con los requisitos planteados. (McDonald et al., 2000).

Fernandez (2008) refiere que segun el proposito de la evaluacion ésta puede ser
formativa o sumativa y que ambas formas de evaluacion pueden complementarse en los
sistemas de evaluacion.

Las competencias en la ensefianza

La competencia en educacion no posee una definicion exacta, diversos autores han
tratado de conceptualizarla desde diferentes perspectivas:

Segun Bravo (2007) en el proyecto Tunning las competencias incluyen conocimiento
y comprension (conocimiento tedrico de un ambito académico, capacidad de saber y
comprender), saber como actuar (aplicacion practica del conocimiento a determinadas
situaciones) y saber como ser (valores como elemento integral en el contexto social). La
promocion de estas competencias es el objeto de los programas educativos que se enmarcan
en este proyecto, para lo que ha establecido competencias transversales o genéricas que son
comunes a todas las titulaciones y competencias especificas propias de cada carrera o
especialidad.

Tobdn (2008) considera que las competencias son procesos complejos de desempefio
integral con idoneidad en determinados contextos, que implican el engranaje de diversos
saberes, para realizar actividades y/o resolver problemas con sentido de reto, motivacion,
flexibilidad, creatividad y comprension, dentro de una perspectiva de mejoramiento continuo
y compromiso ético, en el que se integra sistémicamente el saber ser, el saber convivir, el
saber hacer y el saber conocer.

Bonastre, Nufiez y Argullos (2014), definen las competencias como combinaciones

dindmicas de conocimientos, habilidades y actitudes, que representan aquello que los que
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cursan un programa han de ser capaces de hacer al final de este. Implica su uso integrado en la
accion y por su naturaleza solo son alcanzables en estadios finales de un proceso formativo,
debido a que se van adquiriendo en el camino.

Las competencias clinicas

La competencia clinica es un constructo al que no se puede acceder ni cuantificar de
manera directa, se desarrolla a partir de experiencias de aprendizaje integradoras en las que
conocimientos y habilidades interactian para responder de forma eficiente ante una tarea;
Epstein (2007), la definidé como: “el uso habitual y juicioso de la comunicacion, del
conocimiento, las habilidades técnicas, el razonamiento clinico, las emociones, los valores y
la capacidad de reflexion en la préctica diaria que es realizada para el beneficio de los
individuos y de las comunidades que el médico sirve” (p.390), lo que pone de relieve su
naturaleza contextual y multidimensional.

El curriculo y el perfil del médico al egresar ha sido objeto de transformaciones en
relacion a los requerimientos de la sociedad, asi como las metodologias aplicadas en el
proceso de ensefianza-aprendizaje.

Segun la revision hecha por Morales y Varela (2015) los grandes paradigmas de la
ensefianza médica se pueden resumir en los siguientes: EI modelo flexneriano (1910), que
inicio la creacién de carreras médicas con mallas curricualares basadas en disciplinas
cientificas; El aprendizaje basado en problemas, implementado por la Universidad de
McMaster (1960), que permitio por primera vez la unificacion de los contenidos de diferentes
areas del conocimiento; EI modelo critico (1988), con enfoque integral, incorpora los aspectos
psicoldgicos, sociales y culturales como determinantes del proceso salud — enfermedad; La

Educacion Médica basada en Competencias (1990) que surgio en respuesta a la necesidad de
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un modelo educativo que permitiera articular la formacidn académica a las demandas sociales
y profesionales actuales y anticiparse a los cambios futuros (Pinzén, 2008)

Segun Joyner (2004), el modelo de la Educacion Médica basada en Competencias
inicio su implementacion en la Universidad de Brown (Smith y Fuller, 1996) en respuesta a
los requerimientos de los principales organismos acreditadores de la educacion médica a nivel
internacional como el Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) en
Estados Unidos y el Proceso de Bolonia en el marco de la Comunidad Europea (Palés, Nolla,
Oriol, y Gual, 2010).

Durante (2012) manifiesta que, a partir de este modelo, los educadores médicos tienen
el desafio de desarrollar una evaluacion de la practica clinica que utilice instrumentos
validados, que exploren no solo el conocimiento sino también las competencias, utilizando
escenarios apropiados que permitan evaluar las competencias de forma integrada, coherente y
longitudinal, con métodos que garanticen el feedback o devolucidn constructiva de forma
frecuente.

El ACGME en 1998, defini6 las competencias nucleares de caracter general de la
formacion médica posgraduada, y propuso el empleo de la evaluacion de los resultados del
aprendizaje como una herramienta de acreditacion. Se establecieron seis &reas de competencia
clinica: Cuidado del paciente, conocimiento médico, aprendizaje y mejora basada en la
practica, habilidades interpersonales y de comunicacién, profesionalismo, y actividades
practicas con enfoque en el sistema de salud.

A principios de 2009, el ACGME y el American Board of Pediatrics (ABP) lanzaron
el Proyecto Pediatrics milestones cuyo objetivo fue redefinir las competencias nucleares en el
contexto de la especialidad de pediatria, establecer marcadores de logro, e identificar

herramientas que pudieran ser adoptadas por la comunidad pediatrica como medidas



18

Disefio y validacion de una e-rabrica para evaluar las competencias clinicas especificas en diagnostico
diferencial en pediatria

significativas de rendimiento, estableciendo que si bien las seis competencias nucleares del
ACGME son necesarias, pueden no ser suficientes, en la definicidn de hitos para la formacion
profesional de los pediatras; este grupo de trabajo considero este proceso reflexivo para
identificar subcompetencias implicitas (curriculo oculto) que debian explicitarse como el
primer paso esencial para abordar el refinamiento de las competencias de esta especialidad
(Hicks et al., 2010).

Determinar el nivel de competencia alcanzado por los estudiantes en la practica clinica
es complejo, los intentos de enmarcar su desarrollo han surgido de extrapolar experiencias y
teorias originadas en otros ambitos profesionales como el modelo Dreyfus y Dreyfus que
describe etapas de desarrollo que comienzan con el principiante y avanzan a través de
principiante avanzado, competente, experto, experto y maestro; que actualmente recomienda
el ACGME, sin embargo autores como Carraccio, Benson, Nixon y Derstine (2008)
reconocen que ningin modelo proporciona una panacea para la evaluacién de la competencia
clinica.

Competencias clinicas especificas en diagnostico diferencial en pediatria:

En la seleccion de las competencias evaluadas en la e-rabrica de este trabajo se tomo
como referentes las competencias del Accreditation Council for Graduate Medical Education
(2016), las competencias medicas del proyecto Tunning Latino América (2007) y los
Obijetivos de la catedra (2015), que fueron adaptadas para la evaluacion de las competencias
clinicas especificas en diagndstico diferencial, entre las que se ha priorizado, la capacidad
para elaborar la historia clinica pediatrica, la capacidad para plantear diagnosticos
Diferenciales y sustentarlos, la capacidad para manejar la comunicacion con pacientes,

familiares y personal de salud como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1.

Soporte de las competencias evaluadas en la rubrica

Competencias

Objetivos de la catedra

Competencias del

Competencias Proyecto Tunning

evaluadas en ACGME Latinoamérica en Medicina

la rabrica

Capacidad para e Respaldar e Cuidado del e Capacidad

elaborar la las decisiones paciente. para redactar la Historia Clinica.
historia clinica  diagnosticas. Los becarios deben ser e Capacidad

pediatrica e Plantear el capaces de brindar para realizar en cualquier ambiente

problema clinico y
analizarlo por la
observacidn, descripcion
y clasificacion

atencién compasiva,
apropiada y efectiva.
Deben adquirir las
habilidades clinicas

la anamnesis completa,
enfatizando los

aspectos psicosociales y
ambientales que inciden en la

nosoldgica. necesarias utilizadas salud de las personas.
en la subespecialidad: el e  Capacidad
desarrollo de para realizar el examen fisico
experiencia completo incluyendo
en la capacidad de la evaluacion del
realizar una historia estado mental.
clinica, examen fisico,
hacer diagnésticos y
asesoramiento a
pacientes y familia.

Capacidad para e Evitar e Conocimiento e Capacidad para realizar

plantear
diagndsticos
diferenciales y
sustentarlos

el error diagnostico.

e Establecer
una hipétesis empirica
primaria.

e Solicitar
examenes en base a la
patologia del caso.

e Reunir
evidencias para
determinar el diagndstico
definitivo.

e  Sustentar
Hip6tesis diagndsticas

e Diagnostico
Definitivo

Médico.

Los residentes deben
ser capaces de demostrar
el conocimiento sobre
las ciencias biomédicas,
clinicas y cognadas
establecidas y en
evoluciony la
aplicacion de este
conocimiento a la
atencion del paciente.

el diagnéstico sindromatico y
formular hipotesis diagnésticas
teniendo en cuenta, los datos
anamneésicos, los hallazgos del
examen fisico y las enfermedades
prevalentes.

e Capacidad para plantear
diagnosticos diferenciales.

e Capacidad para se
indicar e interpretar las pruebas
diagndsticas

Capacidad para
manejar la
comunicacion
con
pacientes/famil
iares y
personal de
salud.

e Utilizar
terminologia médica
adecuada, en la
sustentacion del caso.

e Emplear
lenguaje de facil
comprensién para el
paciente

e Losresidentes
deben ser capaces de
demostrar habilidades
interpersonales de
comunicacién que
permitan el intercambio
de informacion eficaz y
el trabajo en equipo con
los pacientes, las
familias de los pacientes
y los asociados
profesionales

e Capacidad para
comunicarse en su ejercicio
profesional

Fuente: Adaptado de Vinces, L. (2015)., Acreditation Council for Graduate Medical Education. (2016)., Tunning, P. (2007).
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Capacidad para elaborar la historia clinica pediatrica. Valora la habilidad y destreza
para elaborar la historia clinica pediatrica (HCP) en forma ordenada, coherente, en la que
muestra orientacion hacia el diagnostico a través de la anamnesis identificando hechos claves
del caso, y la conduccion del examen fisico, en el que demuestra una exploracion sistematica
y completa, técnicas exploratorias adecuadas, correcto reconocimiento de los hallazgos
fisicos.

Capacidad para plantear diagndsticos diferenciales y sustentarlos. Valora la
integracidn, analisis e interpretacidn de los datos de la anamnesis, examen fisico, solicitud de
una secuencia logica de exdmenes complementarios, que analiza planteando hipotesis
diagnosticas pertinentes hasta lograr el diagnostico definitivo.

Capacidad para manejar la comunicacion con pacientes/familiares y personal de
salud. Valora que las preguntas e instrucciones sean precisas y adecuadas, mostrando
plasticidad en su comunicacion al abordar familiares y pacientes (nifios), asi como al redactar
la historia clinica con el lIéxico médico y sustentar diagndsticos ante el docente

La evaluacion centrada en competencias

El desempefio ha sido estudiado por algunos autores desde diferentes perspectivas.
Campbell, McCloy, Oppler y Sager (1993) investigaron el desempefio de los trabajadores en
las organizaciones y desarrollaron un modelo de indicadores de desempefio construido en
funcién del conocimiento, las habilidades y la motivacion para realizar un trabajo.

Perkins (1998), centrd sus investigaciones en el desempefio académico de los
estudiantes para medir el aprendizaje concluyendo que desempefio es la capacidad de pensar y
actuar con flexibilidad a partir de lo que se conoce en diferentes contextos. Asi, la
comprensién, y, por consiguiente, el aprendizaje se reconoce por medio del desempefio y va

mucho mas alla de la memorizacion y las acciones rutinarias.



21

Disefio y validacion de una e-rabrica para evaluar las competencias clinicas especificas en diagnostico
diferencial en pediatria

Bloom, Engelhart, Furst, Hill y Krathwohl (1956) crearon un marco tedrico para
establecer un sistema de clasificacion de habilidades bajo el nombre de Taxonomia de
Dominios del Aprendizaje, posteriormente popularizada como Taxonomia de Bloom; fue
elaborada a partir de “Los Objetivos del Proceso de Aprendizaje”, lo que implica que, al
finalizar el proceso, el estudiante debe haber adquirido nuevas habilidades y conocimientos,
enmarcadas en tres areas de dominio: cognitivo, afectivo y psicomotor. Este autor introdujo
una clasificacion de verbos mensurables, que agrupan habilidades y conocimientos en niveles
de una estructura jerarquica que va desde el mas simple al mas complejo, hasta llegar al de la
evaluacion.

La evaluacion centrada en competencias tiene la intencion de medir la capacidad del
alumno de responder ante situaciones reales o simuladas, en esta evaluacion se considera no
s6lo los conocimientos tedricos sino la forma en que se aplican en la solucién de problemas,
en un intento de aproximarse o predecir, segin sus resultados, el desempefio del futuro
profesional.

Las competencias solo pueden ser demostradas en la accion y sélo pueden evaluarse
en actividades que exijan desempefios auténticos, lo que se fundamenta en los principios de la
Ensefianza para la Comprension (Stone, 1999). La eleccidn y disefio del contexto en el que se
evaluara las competencias debe ser realizado de forma detallada y minuciosa especialmente al
momento de evaluar competencias médicas.

La evaluacion de competencias clinicas se inicié con el modelo de Miller (1990) en el
que este autor propuso una estructura piramidal, que consta de cuatro niveles: El primer nivel,
relacionado con el saber (conocimientos); el segundo nivel, el saber como (desarrollo de la
habilidad de buscar informacion, analizarla e interpretarla, trasladando su conclusion a un

plan diagndstico o terapéutico para el paciente). El tercer nivel el mostrar cdmo (se contempla
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el comportamiento), se ubica la competencia cuando es medida en ambientes “in vitro”
(simulados) y donde el profesional debe demostrar todo lo que es capaz de hacer. En la cima
se halla el desempefio (hace) o lo que el profesional realmente hace en la practica real
independientemente de lo que demuestre que es capaz de hacer (competencia).

Al finalizar la formacién profesional, médico competente es aquél que es capaz de
desenvolverse de manera flexible en diferentes contextos.

Segun Bonastre et al. (2014), la evaluacion de la Practica Clinica se torna compleja
porque se desarrolla en escenarios dificilmente controlados como la asistencia clinica,
escenario en el que es preciso realizar una evaluacion integral que contemple no solo las
habilidades clinicas sino sus distintos componentes. Considera como instrumentos claves para
una evaluacion objetiva de las competencias clinicas, el registro de la actividad clinica, la
observacién de la practica clinica en un entorno real, y la evaluacion clinica en entornos
simulados.

Champin (2014) indica, que la evaluacion por competencias en la educacion médica es
un instrumento de aprendizaje con potencial formativo, para lo que es necesario disponer de
herramientas de evaluacion adecuadas al contexto y al nivel de desarrollo de la competencia.
Las rabricas

La utilizacién de las rabricas en educacion superior se basa en la teoria sociocultural
que concibe el aprendizaje como un proceso de enculturacion y socializacion (De la Cruz,
2011), que destaca la actividad en contexto y la realizacion de tareas auténticas en las que los
novatos son incorporados en actividades sencillas hasta actividades de mayor responsabilidad,
lo que en el enfoque constructivista se relaciona con los niveles de comprensién y desempefio,

en los que el estudiante pasa por niveles de comprension que van del nivel ingenuo,
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principiante, aprendiz al de maestro mostrando desempefios flexibles (Boix Mansilla y
Gardner, 1999).

Cebrian & Bergman (2014) indican que las rubricas surgieron para facilitar la
retroalimentacién y la comunicacion entre docentes y estudiantes, con el fin de conseguir la
participacion del estudiante no solo como sujeto de la evaluacién sino como elemento
fundamental del proceso, al permitir a los aprendices mayor control, autonomia y gestion de
sus aprendizajes, pero ante todo destacan que favorecen la construccion social del
conocimiento, mediada por la interaccion y el dialogo constante entre pares y con los
docentes en los procesos de autoevaluacion y coevaluacién. Las rabricas en la evaluacién de
competencias permiten evidenciar los avances progresivos e incorporar la reflexion continla
del aprendiz sobre su aprendizaje.

Masmitja et al. (2013) opina que el proceso de elaboracién de la rubrica obliga al
profesorado a reflexionar profundamente sobre cémo quiere ensefiar y cémo va a evaluar,
concluyendo que los resultados obtenidos con la aplicacion de las rubricas permiten tomar
decisiones importantes que implican cambios metodoldgicos.

Moran (2017) indica que los descriptores de la escala deben estar muy claramente
detallados, de tal forma que la diferencia entre los niveles tiene que ser evidente, y sugiere
que es mejor definir pocas categorias, bien diferenciadas, para mejorar la consistencia y
discriminacion del evaluador y del evaluado, sugiere trascender de lo cuantitativo de la
valoracion y recordar que el objetivo de la evaluacién formativa y de los instrumentos que
utiliza es de orden cualitativo, disefiados con la intencidn de evaluar para aprender.

Las rabricas son instrumentos de formacion y evaluacion, que pueden servir como
herramientas para generar procesos de retroalimentacion por el docente y de autorregulacion

creciente por parte del estudiante, promoviendo una cultura en la formacidon profesional de
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mayor autonomia y responsabilidad con su propio aprendizaje: “La razon principal de este
potencial radicaria en el hecho de que las rubricas hacen las expectativas y criterios explicitos,
lo que también facilita la retroalimentacion y la autoevaluacion” (Gallego, 2014, p.1999). En
este sentido, Bordas y Cabrera (2001) consideran fundamental la participacion del estudiante
en la evaluacion de sus aprendizajes.

Autores como Brown y Harris (2013) ponen de relieve la importancia de desarrollar la
capacidad para autoevaluarse e indican que, a mayor practica, mayor precision en las
autoevaluaciones especialmente cuando se realizan en contextos complejos con multiples
criterios.

Hsu y Macias (2010) manifiestan que las rubricas en la educacién médica aportan
beneficios que incluyen claridad y transparencia al especificar los indicadores de desemperio
y los resultados esperados; aseguran que la evaluacion tenga coherencia entre lo que se evalla
y como se evalla, tanto para docentes como para los residentes; favorece la medicion de los
resultados de aprendizaje basados en criterios de la vida real; proporciona oportunidades para
que los residentes demuestren el nivel de adquisicion de la competencia y posibilitan mejorar
la calidad de la evaluacion.

Tipos de rubrica. Las rubricas por su disefio pueden ser analiticas y globales u
holisticas y su aplicacion depende de la finalidad de la evaluacion.

Martinez (2008) refiere que la rabrica global valora de forma integrada el desempefio
del estudiante, sin determinar los componentes del proceso, la retroalimentacion que ofrece es
limitada. Se aplican cuando se necesita evidenciar un panorama general de los logros, y una
sola dimension es suficiente para definir la calidad del producto, en tanto, la rdbrica analitica

se utiliza para evaluar las partes del desempefio del estudiante, desglosando sus componentes
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para obtener una calificacion total; este tipo de rabrica favorece la retroalimentacion porque
evidencia las fortalezas y dificultades para cumplir con los criterios establecidos.

Como refieren Pérez y Zambrano (2010) la rdbrica analitica es una herramienta que
por su flexibilidad es de gran utilidad porque permite trabajar con indicadores cualitativos
para identificar los logros del proceso de aprendizaje.

Gatica, y Uribarren (2013), afirman: “Su implementacion facilita la valoracion en
areas consideradas subjetivas, complejas o imprecisas mediante criterios que cualifican
progresivamente el logro de aprendizajes, conocimientos y/o competencias valoradas desde
un nivel incipiente hasta experto” (p.62). caracteristicas que se prestan para la evaluacion
formativa en el desarrollo de competencias clinicas que por tener un caracter
multidimensional son dificiles de evaluar con métodos tradicionales.

El enfoque de la rabrica propuesta en esta investigacion se fundamenta en el
constructivismo porque integra la solucion de problemas y la construccién del conocimiento
para actuar en la realidad, a través de la presentacion de un caso clinico real, en el que la
tarea del estudiante consiste en plantear hipétesis diagndsticas, reunir evidencias para probar
la hipdtesis y, extraer conclusiones a través de la integracion, sintesis y anélisis de los datos.

Los niveles de logro fueron adaptados de Tobon, Pimienta y Garcia (2010), contiene
cuatro niveles de dominio en los que las competencias van desarrollandose desde un nivel
inicial-receptivo en el cual el aprendiz requiere apoyo continuo, el nivel basico-resolutivo en
el que es capaz de resolver problemas sencillos, el nivel autonomo en el que resuelve
problemas con criterios y es capaz de argumentar los procesos, autogestiona su proceso
formativo, y el nivel estratégico en el que existe analisis y toma de decisiones con eficacia y

eficiencia, como se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2.

Niveles de logro de la rabrica para la evaluacion de competencias clinicas especificas en

diagndstico diferencial en Pediatria.

Niveles Tobo6n et al. (2010) Niveles de logro de las competencias clinicas

de Logro especificas en diagnostico diferencial en
pediatria.

Inicial- Tiene nociones sobre el tema y algunos Tiene nociones sobre la entidad nosoldgica

Receptivo acercamientos al criterio considerado. (enfermedad) y algunos acercamientos al criterio

Requiere apoyo continuo

Basico- Tiene algunos conceptos esenciales de la

resolutivo competencia y puede resolver problemas
sencillos.

Auténomo Se personaliza de su proceso formativo,

tiene criterio y argumenta los procesos.

Estratégico Analiza sistematicamente las situaciones,
considera el pasado y el futuro. Presenta
creatividad e innovacion

considerado. Requiere apoyo continuo, recepcion
de informacién, desempefio muy basico y
operativo, baja autonomia, se tienen nociones
sobre la realidad.

Tiene algunos conceptos esenciales de la
competencia y puede resolver problemas
diagnosticos sencillos. Hay labores de asistencia,
se tienen algunos elementos técnicos de los
procesos implicados en la competencia, se
poseen algunos conceptos basicos.

Tiene criterio y argumenta los procesos, hay
autonomia en el desempefio, se gestionan rutas
diagndsticas y recursos, hay argumentacion
cientifica, se resuelven problemas diagnosticos
de diversa indole con los elementos necesarios.

Analiza-Sintetiza-Interpreta sistémicamente,
plantea diagndsticos

diferenciales pertinentes, y establece
diagnosticos definitivos, con eficacia y
eficiencia.

Nota: Adaptado de Tobon et al. (2010)

La evaluacion con e-rubricas

Cuando las rabricas se elaboran con herramientas digitales para su utilizacion en

entornos virtuales o en linea, se denominan e-rabricas se caracterizan porque los datos

recogidos quedan registrados automaticamente para su analisis y/o informacion a los demas,

lo que les confiere algunas ventajas con relacion a las rabricas en papel. Cebrian y Monedero

(2009) refieren que las rubricas electrénicas poseen mas posibilidades que las rabricas en

papel por ser mas interactivas, brindar mayor capacidad y rapidez a la hora de revisar o
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modificar las rubricas, ofrecer inmediatez en el proceso de comunicacion y evaluacion entre
alumnos y profesores.

La e-rubrica es una herramienta que ofrece a los estudiantes informacion acerca de las
competencias que se esperan de ellos, junto con los indicadores, criterios o evidencias que le
anticipan lo que tienen que hacer para lograr estas competencias, sin embargo a pesar de que
los estudiantes dispongan de criterios explicitos no siempre logran interiorizarlos, de ahi la
importancia de la rabrica al ofrecer retroalimentacion, tanto entre el docente y los estudiantes,
como entre los estudiantes entre si y que todo esto permita una mejor autorregulacion de su
aprendizaje. (Cebrian, Raposo y Accino, 2007).

Cebrian y Monedero (2014) relatan como el disefio y funcionalidad de las rubricas ha
ido modificAndose desde e-rubricas cuadradas a e-rubricas federadas, destacando que existen
en el mercado rubricas electronicas que han mejorado la interactividad y comunicacion entre
los usuarios pero bajo la misma concepcién pedagogica que las rubricas tradicionales o
cuadradas, lo que puso en evidencia limitaciones en su disefio para responder a la evolucion y
los cambios del modelo pedagdgico, por lo que optaron por un disefio nuevo de e-rabrica mas
flexible y personalizada, mas acorde con lo que sucede en el aprendizaje, donde el logro de
diferentes tipos de evidencias por los sujetos no siempre se consiguen en el mismo orden,
tiempo y ritmo.

La herramienta co-Rubric como aparece en la plataforma Comunidad de Practicas para
la implementacion de tecnologias de federacion. (s.f.), fue creada para ser aplicada en la
evaluacién formativa y por competencia, destacando en ella diversas funciones que la hacen
Unica en los servicios gratuitos de rabricas electronicas porque en estas rubricas se permite

disefiar la cantidad de criterios y niveles de logro con total flexibilidad junto con una
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asignacion numérica y cualitativa diferente; permite crear evaluaciones de inicio y fin
mostrando al final su evolucion.
Percepcion de Utilidad de la rabrica

Garcia, Belmonte y Galian (2017) analizaron el grado de pertinencia de la rubrica
como herramienta de evaluacion y mejora del aprendizaje desde la percepcion de los
estudiantes, al considerar su participacion relevante como usuarios de las mismas y
protagonistas de su propio proceso formativo, sus principales resultados fueron una
valoracion globalmente alta para ser utilizada en el contexto universitario, lo que pone de
manifiesto su adecuacion y utilidad, porque les permite implicarse en gran medida en el
desarrollo de su propia evaluacién. En otros estudios como el realizado por Andrade y Du
(2005) los estudiantes afirman que usar las rabricas les ayuda a focalizar sus esfuerzos,
producir trabajo de alta calidad, obtener una mejor calificacion y sentir menos ansiedad ante
la evaluacion. Gallego y Raposo (2014), destacan en los resultados de su estudio, que el
estudiante exige participacion en el proceso de evaluacion y constataron que la experiencia
con el uso de la rubrica es considerada por el alumnado como interesante, motivadora,
estimulante para la participacion, con una percepcion de utilidad elevada, por lo que pueden
ser utilizadas para autoevaluacién ya que mejoran el rendimiento. De igual manera Pérez,
Romero, Ibafiez y Gallego (2017) obtuvieron valoraciones positivas por parte de los
estudiantes sobre el grado de satisfaccion, utilidad y validez de la evaluacion con rabricas
electrénicas porque les permite reflexionar sobre las competencias adquiridas y el proceso en
desarrollo.

Garcia-Ros (2011) obtuvo una percepcidn de utilidad de la rdbrica positiva, porque los

estudiantes que participaron la encontraron til para clarificar los criterios de evaluacion,
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mejorar el resultado final de las tareas, disminuir la ansiedad, y permitir la evaluacion de
competencias importantes para el profesional.

Martiafiez, Rubio, Terron y Gallego (2014), en el area médica concluyen que los
estudiantes muestran una actitud positiva para la evaluacion de competencias clinicas con
rubricas porque permite una evaluacion en aspectos de utilidad, objetividad y evaluacion
integral.

Usabilidad y satisfaccion

Utilidad, usabilidad y satisfaccion son factores que se encuentran tan relacionados que
cualquier investigacion que pretenda conocer el impacto de un servicio como el de las
rubricas digitales en la ensefianza, debera considerar la opinidn de los usuarios en el conjunto
de estos tres factores.

Segun Hassan (2006), la utilidad percibida es la medida en la que el sitio web sirve al
usuario y la define como una actitud afectiva con el sitio web que desde su perspectiva le
genera provecho, beneficio e interés.

Se entiende como usabilidad, de acuerdo con la ISO 9241-10, citada por Bevan 2009
como: “Los métodos que permiten evaluar si un sitio es usable y el logro de metas especificas
como efectividad, eficiencia, y satisfaccion del usuario en un contexto determinado de uso”,
enfatizando que un producto no es usable por si mismo, depende del contexto particular y de
las necesidades de usuarios particulares para quienes ha sido creado. Para Nielsen (2003), la
usabilidad es un concepto empirico, susceptible de ser medida y evaluada, y no un concepto
abstracto, subjetivo sin significado, constituye una dimensién de la calidad.

Las palabras usabilidad y satisfaccion se asocian estrechamente por lo que en
ocasiones erroneamente se puede considerar la satisfaccion como una variable de la

usabilidad, cuando ésta es una consecuencia de la usabilidad y no un factor de esta (Hassan,
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2006). La simplicidad del uso de la herramienta, casi intuitivo, sin necesidad de mayores
exigencias especificas es lo que se denomina usabilidad (Serrano y Cebrian, 2014).

La utilidad y la usabilidad de igual manera son términos que estan asociados
(McLaughlin y Skinner, 2000) representan un factor importante a considerar a la hora de
elegir y seleccionar softwares por los ensefiantes (Okumus, Lewis, Wiebe y Hollebrands,
2016). Es comun encontrar instrumentos de evaluacion que contienen una mezcla de estos
factores en sus items, pues en algunas ocasiones se busca qué utilidad ofrece como la
satisfaccion o la facilidad de uso en un mismo instrumento (Johannessen y Hornbaek, 2014).
Si bien la usabilidad se relaciona con la facilidad de uso, también es importante la utilidad
percibida, que se refiere a la probabilidad que tiene un individuo de que el uso de una
determinada tecnologia mejore su desempefio en las tareas que realiza, en un ambito
especifico (Sanchez, y Rondan, 2004).

El nuevo paradigma de la educacion centrada en el estudiante, hace necesario para la
evaluacion de competencias médicas, el disefio y validacion de instrumentos como las
rubricas, que permiten evidenciar el grado de desarrollo de las competencias adquiridas,
utilizando las nuevas tecnologias para su implementacién en la evaluacion formativa, al
favorecer la retroalimentacion y la participacion activa del estudiante, a través de estrategias
como la autoevaluacién y autorregulacion; para este fin, las rabricas y e-ribricas son
instrumentos idéneos para docentes y estudiantes, como lo demuestran la mayoria de los
estudios realizados en el contexto universitario; en este sentido, implicar a los estudiantes

involucra ademas, considerar sus opiniones sobre las innovaciones educativas.
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Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Disefar y validar una e-rabrica para evaluar las competencias clinicas especificas en la
materia de diagnostico diferencial en pediatria, y analizar su utilidad, usabilidad y satisfaccion
desde la perspectiva de los estudiantes.
Objetivos Especificos

1. Disenar y validar la e-rubrica para evaluar competencias clinicas especificas en la
catedra de diagnostico diferencial en pediatria.

2. Determinar la utilidad de la e-rubrica segln la percepcion de los estudiantes

3. Establecer la usabilidad y satisfaccion de la herramienta digital desde la perspectiva
de los estudiantes.

Disefio y Metodologia de la investigacion

Disefio y elaboracion de la rabrica

Tomando como referencia la revision de la literatura, se planted la creacion de una
rubrica para evaluar las competencias clinicas especificas en la catedra de diagnostico
diferencial en pediatria habiéndose considerado fundamentales para este proposito las
siguientes: 1) Capacidad para elaborar la historia clinica pediatrica, 2) Capacidad para
plantear diagndsticos diferenciales y sustentarlos, y, 3) Capacidad para manejar la
comunicacion con pacientes/familiares y personal de salud. Se disefié una rabrica analitica,
porque permite evaluar los componentes de las competencias estableciendo indicadores,
evidencias, niveles de logro y los pesos de cada uno de sus elementos.

A continuacion, se presenta la estructura de la rubrica.
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Tabla 3.

Estructura de la rdbrica

COMPETENCIA:

Nivel de logro

INDICADOR | EVIDENCIAS Receptivo Resolutivo Auténomo Estrategico

Nota: Adaptado de Tobon et al. (2010)

La escala de calificacion es una escala descriptiva graduable que se ubica en la parte
superior de la rabrica, en la que se establecieron cuatro niveles de logro para evitar términos
medios mediante la adaptacion de los niveles de logro propuestos por Tobon et al. (2010).
Los cuatro niveles de logro estan establecidos desde el nivel inicial hasta el estratégico, y de
izquierda a derecha con la intencidn de que el evaluador inicie la lectura desde los niveles
inferiores a los superiores. Las dos primeras columnas de la izquierda corresponden a las
descripciones de los indicadores y evidencias de cada competencia. Se establecieron los
pesos porcentuales de cada competencia y sus indicadores segun la experiencia de la docente.
Asi, la competencia capacidad para elaborar la historia clinica pediatrica tiene un peso de
20%, donde 10% corresponde al indicador Anamnesis y 10% a examen fisico.

La competencia capacidad para plantear diagndsticos diferenciales y sustentarlos tiene
un peso de 60%, cuyo indicador juicio clinico se considera el mas importante y es evaluado
mediante 4 evidencias: a) identifica condiciones que predisponen, favorecen o hacen mas
probable el diagnostico (10%), b) solicitud de examenes complementarios pertinentes y
suficientes (10%), c) identifica datos importantes de los exdmenes complementarios para
integrar el diagndstico (10%) y, d) plantea diagndsticos diferenciales y los sustenta (30%).

La competencia capacidad para manejar la comunicacion con pacientes/familiares y
personal de salud tuvo asignado un peso de 20%, correspondiendo 10% a la capacidad de

explicar de forma comprensible para el paciente/familiar el diagndstico y procedimientos sin
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utilizar términos técnicos, y 10% cuando el lenguaje utilizado en la presentacion de la
historia clinica pediatrica y la sustentacion de los diagndsticos ante el evaluador es apropiado
utilizando terminologia médica.

La valoracidn cuantitativa asignada para cada criterio es marcada por el evaluador
dentro de cada celda con su respectivo peso y se corresponde al nivel de logro alcanzado. El
nivel estratégico indica que ha superado el criterio y el nivel autbnomo indica que esta
préximo a alcanzar el criterio. En la calificacion final se considera que se ha alcanzado un
nivel competencial adecuado cuando el estudiante logra en cada competencia el 80% del

peso.

Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo, no experimental, mostrando un
enfoque cuantitativo para establecer la validez, y, la utilidad, usabilidad y satisfaccion de la
rabrica para los usuarios finales. De corte transversal debido a que los datos fueron medidos
en una sola ocasion (Hernandez, 2014).

Metodologia de la investigacion

Poblacion. Compuesta por los estudiantes de segundo curso del posgrado de Pediatria.

Unidades de analisis. Estudiantes de segundo curso de la catedra de diagndstico
diferencial del posgrado de pediatria matriculados el 2017, constituida por 16 estudiantes del
género femenino y 4 del género masculino.

Muestra. Constituida por los estudiantes de la catedra de diagnostico diferencial en
numero de veinte. La muestra es no probabilistica, fue tomada por conveniencia. Aunque este
tipo de muestra tiene el inconveniente de no permitir la generalizacion de los resultados
porque esta restringida a las caracteristicas de los sujetos que participan en el estudio, esta

situacion no desecha la utilidad de los resultados segin McMillan y Schumaker (2005).
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Variables de estudio
Se consideraron como variables de estudio: la percepcion de la utilidad de la rabrica y

la usabilidad y satisfaccion de la herramienta digital desde la perspectiva de los estudiantes.

Percepcion de la utilidad de la rubrica por los estudiantes

Garcia-Ros (2011) considera la percepcion de utilidad de la rabrica como actitud
positiva de los estudiantes con la aplicacion del instrumento, porque les permite clarificar los
criterios de evaluacion, realizar una autoevaluacion realista y utilizar en su evaluacion
competencias Utiles para el profesional.

Martiafiez et al. (2014) establece la utilidad como el grado de acuerdo de los
estudiantes con la aplicacion de la rabrica, en la evaluacion de competencias clinicas, porque

les permite ser evaluados de forma integral y objetiva.

Usabilidad y satisfaccion de la herramienta digital desde la perspectiva de los
estudiantes.

Nivel de satisfaccion y facilidad de uso que la plataforma Corubric.com ofrece para
que la rabrica electronica de las competencias clinicas especificas de diagnostico diferencial
en pediatria pueda ser utilizada como metodologia de ensefianza y objeto de mejorar la
evaluacion de sus aprendizajes (Sanchez y Rondan, 2004).

Satisfaccion es un estado emocional que evidencia una respuesta positiva frente a una
condicion de trabajo, y que incluye factores situacionales y disposicionales (Osorio y Parra,

2015).
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Operacionalizacion de las variables

Tabla 4.

Operacionalizacion de las variables

Nombre de Definicion Definicién Indicadores Escala
las Variables .

Conceptual Operacional

La utilidad de la Determinacion del 9 enunciados que Valores de 1
Percepcion rubrica se define nivel de utilidad en  valoran: a 4 donde:
de la como una actitud funcion de los e Elgradode
la bri con la aplicacion del integtran teste e Objetividad acuerdo
rubrica por jnstrumento que desde ~ ¢ONStUcto e Pertinencia de
los . g | (Martiéﬁez, 2014) los criterios. 2A|gO de
estudiantes oo Perspectivate Evaluacié acuerdo

ofrece una evaluacion ~* Evaluacion

integral

objetiva e integral de
las competencias
adquiridas.
(Martiafiez, 2014;

e Adquisicién
nivel de competencias
e Criterios en
que recibié formacion

3. Bastante de
Acuerdo

4 Totalmente

Garcia- Ros, 2011) « Apoyala de acuerdo
evaluacion y
autoevaluacion
e Evaluacion
equitativa para
todos
e Amigable
Usabilidad y  Usabilidad son los Determinacion de  Contiene 10 items que Likert
satisfaccion ~ métodos que permiten  del nivel de valoran la Delab
evaluar si un sitio es usabilidad y e Satisfaccion 1. En total
usable y el logro de satisfaccion e Flexibilidad desacuerdo
metas especificas definido por los e Complejidad 2. Muy en
como efectividad, usuarios e Tiempo de desacuerdo
eficiencia, y (Serrano y respuesta. 3. Ni acuerdo
satisfaccion del Cebrian, 2014) e Disefio del ni
usuario en un contexto entorno desacuerdo.
determinado de uso Enunciados directos 4. De
(Sanchez 'y Valores de 5- 1. acuerdo\
Rondéan,2004) Donde 5 es 5. Muy de
acuerdo.

Satisfaccion es un
estado emocional que
evidencia una
respuesta positiva
frente a una situacion
de trabajo, y que
incluye factores
situacionales y
disposicionales
(Osorio y Parra, 2016)

la mejor valoracion

Enunciados Indirectos

la mejor valoracion es
el 1y lapeores5.
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Instrumentos de investigacion

Instrumento 1. La ficha para la evaluacion de las competencias de la rdbrica segun el juicio
de expertos. En el Anexo 1 se encuentran detalladas las competencias clinicas especificas que seran
evaluadas, indicando al experto los criterios que definen la suficiencia, claridad, coherencia y
relevancia para que pueda puntuar cada enunciado en cuatro niveles, que van desde no cumplir con el
nivel hasta cumplir con alto nivel, con lo que se pretende reunir sus opiniones para poder analizar
posteriormente la validez del contenido de la e-rabrica. La siguiente tabla muestra la ficha para la

evaluacion de las competencias de la e-rabrica por el juicio de expertos.

Tabla 5.

Ficha para la evaluacion de las competencias de la e-rabrica por juico de expertos

Comentarios cualitativos

generales sobre el texto, peso de la evidencia
0 competencia con respecto a otros, etc.

asi como, las puntaciones y textos de los Nivel
de logro.

SUFICIENCIA
CLARIDAD

COHERENCIA
RELEVANCIA

COMPETENCIA

Indicador

Evidencia

Niveles de logro

Receptivo

Resolutivo

Auténomo

Estratégico

Fuente: Adaptado de Escobar y Cuervo (2008)

Instrumento 2. Cuestionario de la percepcion de la Utilidad de la e-rabrica por los
estudiantes.

Conocer la percepcion de utilidad de la e-rdbrica desde la perspectiva de los
estudiantes es una estrategia que permite involucrar al estudiante en el proceso de aprendizaje
y a través de sus opiniones establecer el grado de pertinencia, de los criterios de evaluacién
como una medida de calidad educativa. El anexo 3, Adaptado de Martiafiez y et al. (2014),

consta de 9 afirmaciones relacionadas con la utilidad y pertinencia de la rabrica para evaluar
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las competencias clinicas, y su grado de acuerdo o desacuerdo fue evaluado con una escala de
Likert en la que cada item es valorado del 1 a 4, donde 1 corresponde a nada de acuerdo, 2
algo de acuerdo, 3 bastante de acuerdo, 4 totalmente de acuerdo.

Existe en la literatura un importante numero de estudios sobre la utilidad de servicios
web y aplicacion de la rubrica, donde se utilizan diferentes instrumentos validados que
abordan directamente o en parte, junto a otros factores, en el caso de usabilidad y satisfaccion
con el constructo utilidad (Gallego y Raposo, 2014; Johannessen y Hornbaek, 2014; Martinez
et al., 2013; McLaughlin y Skinner, 2000; Gallego y Raposo 2016). Se ha optado por la
referencia de Martiafez et al., (2014) al representar una poblacién de estudiantes dentro del
ambito de la Salud, quienes determinaron la utilidad de la rabrica en la evaluacién de
competencias clinicas en el practicum de fisioterapia.

Instrumento 3. Cuestionario de Satisfaccion y Usabilidad desde la perspectiva de los
estudiantes. Se utilizd un cuestionario previamente validado por Serrano y Cebrian (2014),
que consta de 22 items disefiados para medir el grado de aceptacién o rechazo que tiene la e-
rubrica por los estudiantes aplicando una escala de Likert, del 1 al 5, donde la mejor
valoracion es el 5 en los enunciados directos, mientras que en los indirectos la mejor
valoracion es el 1y la peor el 5, con los que se valora la satisfaccion, flexibilidad,
complejidad, tiempo de respuesta, y disefio del entorno (Anexos 3 y 4), este instrumento fue
validado con un alfa de Cronbach de 0.889, que tiene una confiabilidad alta considerando que
solo tiene 22 enunciados (Anexo 4 y 5)

En la tabla 6 se encuentran los instrumentos utilizados para dar respuesta a los

objetivos de la investigacion.
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Tabla 6.

Obijetivos e Instrumentos de medicién

Objetivos Especificos Instrumentos de medicion

Disefar y validar por expertos la e-ribrica sobre Ficha de Expertos: Adaptado de Escobar y Cuervo
competencias clinicas especificas para la catedra  (2008)
de diagnéstico diferencial en pediatria

Determinar la utilidad de la e-rdbrica por los Cuestionario de utilidad de la rabrica por los
estudiantes estudiantes, adaptado de Martiafiez et al., (2014).
Establecer la usabilidad y satisfaccién de la Cuestionario de Usabilidad y Satisfaccién,
herramienta digital desde la perspectiva de los adaptado de Serrano & Cebrian (2014)

estudiantes.

Fuente: Elaboracién propia

Validez de los instrumentos

Juicio de expertos.

Una vez disefiada la rubrica, fue enviada a los expertos via correo electronico, a
quienes se les solicitd su participacion de forma personalizada, mediante una carta invitacion
que contenia informacion sobre la importancia y objetivos de someter la construccion y
contenidos de la rubrica a juicio de expertos. En ella se solicitaba ademas responder datos
personales para crear los perfiles de cada uno de ellos, y se adjunt6 a la misma, una ficha
adaptada de Escobar y Cuervo (2008) con su respectivo instructivo (Anexo 1)
para la valoracion de la suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de cada indicador,
evidencia y nivel de logro contenido en la rabrica.

Escobar y Cuervo (2018) sefialan que la seleccion de los jueces en la validacion de los
instrumentos es crucial para alcanzar la validez de contenido, y para ello sugieren que
cumplan criterios como experiencia, trayectoria profesional, entrenamiento y publicaciones.
Otros autores como Skong y Wentworth (2000) proponen como criterios la experiencia en la
realizacién de juicios y toma de decisiones basada en evidencia o experticia, reputacion,

disponibilidad y motivacion para participar, imparcialidad y cualidades propias como



39

Disefio y validacion de una e-rabrica para evaluar las competencias clinicas especificas en diagnostico
diferencial en pediatria

autoconfianza y adaptabilidad. McGartland, Berg, Tebb, Lee y Rauch (2003) opinan que la
seleccion de expertos puede basarse tnicamente en el nimero de publicaciones o la
experiencia. Siguiendo estas recomendaciones se establecieron los siguientes criterios para los
participantes del juicio de expertos: a) especialistas en Pediatria, b) minimo 10 afios de
experiencia profesional pediatrica, y ¢) 5 afios de experiencia docente en educacion superior
en pediatria.

Se utilizo el juicio de expertos en la modalidad denominada agregacion individual, en
la que se obtiene la informacion de cada uno de los expertos de manera individual, sin que
éstos se encuentren en contacto (Cabero y Llorente, 2013), de forma anénima y confidencial.

Las respuestas de los expertos fueron recibidas via correo electrénico con sus
respectivas valoraciones para ser sometidas al método de juicio de expertos que se explica
maés adelante. A partir de la validacion por el juicio de expertos, se analizaron las diferentes
aportaciones y se reconstruyo la rabrica analizando cada una de las aportaciones, contrastando
las validaciones y afiadiendo contribuciones propias. Transformada en rubrica digital a través
de la aplicacion co-Rubric.com se realiz6 una prueba piloto que fue aplicada a los estudiantes
quienes pudieron autoevaluarse, y valorar el grado de utilidad del contenido de la e-rdbrica,
asi como la usabilidad y satisfaccion con la herramienta digital.

Segun Rivero y Serrano (2007) este tipo de método tiene la finalidad de obtener
acuerdos entre expertos considerando su opinién relevante (experta), y confiable para reducir
el grado de error asociado a toda forma objetiva de predecir el futuro.

El nimero de jueces que participan depende del nivel de experticia y de la diversidad
del conocimiento. Autores como Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986)

(citados en McGartland et al., 2003) sugieren un rango de dos hasta veinte expertos, en tanto
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que Hyrkas et al. (2003) manifiestan que se puede obtener una estimacion confiable de la
validez de contenido con la participacion de diez expertos.

Para que un item sea considerado valido y pueda ser incluido en el instrumento debe
alcanzar el 80% de acuerdo entre los expertos (Voutilainen y Liukkonen, 1995, citados en
Hyrkas et al. (2003).

Autores como Skjong y Wentworht (2000), y De Arquer (1995) sugieren una serie de
pasos para la realizacién del juicio de expertos como la elaboracion de instrucciones y
planillas, seleccidn y entrenamiento de los expertos, explicar el contexto, las dimensiones e
indicadores que mide cada item, propiciar la discusion y definir el nivel de acuerdo entre los
expertos por medio del calculo de consistencia.

Validez de contenido y juicio de expertos.

Validar los instrumentos tiene como finalidad garantizar que las dimensiones, y los
items que lo componen puedan medir el comportamiento del fendmeno que se estudia o de
una situacion en particular (Christensen y Knezek, 2009; Pedrosa, Suarez y Garcia, 2014)

Escobar y Cuervo (2008) consideran importante que el autor informe a los expertos el
objetivo de la prueba, para aumentar la contextualizacién del juez respecto a la prueba, e
incrementar el nivel de especificidad de la evaluacién para permitir al experto situarse en el
contexto, y evaluar adecuadamente la pertinencia y suficiencia de los items.

En referencia a lo anterior, se justifica la aplicacion de la técnica Juicio de Expertos en
este trabajo. Para establecer la validez de contenido de la e-rUbrica y para enmarcar el nivel de
consenso de dichas valoraciones se determino:

a) El porcentaje de coincidencia de las evaluaciones por items y por expertos

b) El indice de Validez de Contenido (IVC) de cada item que se calcul6 utilizando el

método de Lawshe (1975) mediante la férmula:
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IVC = NUmero de items con puntuaciones entre 3 v 4 otorgada por el experto
Ndmero total de items del Instrumento

¢) El indice de Validez de Contenido General (IVCG) del instrumento se calculé para
darle peso a la validez de contenido. Segun Polit y Hungler (2000), quienes consideran que

valores por encima del 0,80 indican que el instrumento es valido.

IVCG = Suma de IVVC calculado para cada experto
Numero total de expertos

d) Finalmente, para el caso de cada item se empleara la formula:

IVC = NUmero de expertos gque consideran aceptable y excelente el item
Numero total de expertos

e) Determinar el Coeficiente W de Kendall para comprobar el nivel de significancia
del consenso, segun el criterio de Escobar y Cuervo (2008), “se utiliza para establecer el
grado de asociacion entre k conjunto de rangos, que es particularmente Gtil cuando se solicita
a los expertos la asignacion de rangos a los items” (p.32).

La consistencia interna y fiabilidad de la e-Rubrica se calcul6 a través de del
coeficiente Alfa de Cronbach que segln autores como Hu, Delmore, Reid y Nunnally (citado
por Frias, 2014) y Garson (citado por Hernandez, 2014) consideran suficiente un valor mayor
o igual a 0,6 en investigaciones exploratorias y en las primeras fases de la investigacion, asi
como Lowenthal (1996) sugiere que un valor de 0.6 puede ser aceptable para escalas de
menos de 10 items.

Ademas, se realiz6 un analisis descriptivo de los resultados de las evaluaciones de la
docente y las autoevaluaciones de los estudiantes en el pilotaje

Pilotaje.

Después de la validacion por el juicio de expertos, se realizd una prueba piloto que fue
aplicada a los estudiantes, quienes pudieron autoevaluarse y valorar el grado de utilidad del

contenido de la rabrica, asi como la usabilidad y satisfaccion con la herramienta digital.
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En un primer momento se hizo la presentacion de la rdbrica con las respectivas
instrucciones de su uso y posteriormente se realizo el pilotaje con la aplicacion de la e-rubrica
a los estudiantes, por la docente del segundo curso del posgrado de pediatria, en el
componente préactico de la catedra de diagndstico diferencial que se realiza en las salas de
hospitalizacion, también se realizo la autoevaluacion de los estudiantes usando la misma e-
rubrica en Co-rubric; sitio web gratuito al que docente y estudiante podian acceder desde
cualquier dispositivo movil mediante Facebook o Google+.

La rdbrica se aplico a los 20 estudiantes de la catedra de diagnostico diferencial
distribuidos en 3 casos por dia, habiéndose definido anticipadamente el nivel de dificultad
relativa de los casos seleccionados, ajustados al criterio de caso dificil (presenta un maximo
de tres problemas clinicos). Para proceder a la evaluacion la docente solicito previamente el
consentimiento al paciente y/o su representante legal.

El tiempo total para la aplicacion de la rabrica en entorno real fue 40 minutos por
estudiantes: 25 minutos para la realizacidn de historia clinica, 15 minutos para la
presentacion y sustentacién del caso. Al finalizar, la docente asigné una calificacién a las
competencias alcanzadas en base a las evidencias y niveles de logro previamente
establecidos.

Para la autoevaluacion los estudiantes debieron registrarse en Co-rubric, utilizando un
link que fue enviado desde esta plataforma a sus correos electronicos, y posteriormente
respondieron en linea los cuestionarios de utilidad, usabilidad y satisfaccion.

Anélisis de datos
El procesamiento de datos y analisis descriptivo se realizé utilizando los programas

Excel e IBM SPSS Statistics version 23, tanto para los datos obtenidos del juicio de expertos
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como para sus puntuaciones en cada uno de los items, segun las categorias de Suficiencia,
Claridad, Coherencia y Relevancia, obteniéndose la media, y desviacion tipica de cada item.

Ademas, se calculd el porcentaje de coincidencias de las evaluaciones mediante el
indice de validez de contenido (IVC) de cada item y el indice de validez de contenido general
(IVCG) de Lawshe (1975). Con los resultados obtenidos, se calculd el nivel de significancia
del consenso de expertos a través del coeficiente de concordancia W de Kendall, que mide el
grado de asociacién entre conjuntos de rangos.

La consistencia interna y fiabilidad de la e-Ruabrica se calculé a través del coeficiente
Alfa de Cronbach, en base a los resultados del pilotaje con las autoevaluaciones de los
estudiantes para determinar si los items de la rubrica miden el constructo para el que fue
elaborado.

Se calculé la media y la desviacion tipica de las evaluaciones de la docente y las
autoevaluaciones de los estudiantes para describir las similitudes y diferencias.

Para el analisis de los resultados de las encuestas de percepcion de utilidad de la
rubrica y de usabilidad y satisfaccion con la herramienta digital se obtuvieron los porcentajes
globales del grado de acuerdo, asi como las medias y las deviaciones tipicas de cada uno de
los enunciados de las encuestas.

Resultados

Acorde a los objetivos planteados los resultados obtenidos fueron los siguientes:
Objetivo 1: Validacién de la rabrica

Para determinar la validez de la rabrica participaron 10 expertos con titulos de cuarto
nivel en la especialidad de pediatria, y con experiencia docente a nivel de posgrado, quienes

evaluaron si los items de la e-Rdbrica son suficientes, relevantes, claros y coherentes.

A continuacion, se resume las caracteristicas de los expertos que participaron:
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Tabla 7.

Caracteristicas de los expertos

Experto Formacion Académica Experiencia Experiencia
Profesional Docente

1 Médico Pediatra

Dra. Educacion Superior 25 afos 10
2 Meédico Pediatra

PhD. Bioética 25 afios 15

3 Meédico Pediatra

Dra. Educacion Superior 16 afos 5
4 Pediatra Neonatdloga

Mgs. Educacion Superior 30 afios 12
5 Meédico Pediatra

Mgs. Educacion Superior 20 afos 10
6 Médico Pediatra

Mgs. Educacion Superior 25 afos 15
7 Meédico Pediatra

Mgs. Educacion Superior 15 afios 5
8 Médico Neurdloga Infantil

Dra. Educacion Superior 25 afos 7
9 Radidlogo Pediatra

Mgs. Educacion Superior 20 afos 7
10 Médico pediatra 10 afios 5

Las observaciones y aportes que hicieron los expertos se exponen a continuacion:
Competencia 1: “Capacidad para elaborar la historia clinica pediatrica”
En la evidencia del examen fisico los expertos 1, 4, 5, 9, 10 sugieren mejorar la

suficiencia de las evidencias y de sus niveles de logro, por lo que se agrega en la evidencia



45

Disefio y validacion de una e-rabrica para evaluar las competencias clinicas especificas en diagnostico
diferencial en pediatria

que “esta orientado al motivo de consulta”, y en el nivel de logro estratégico se agrego que
prioriza el aparato afecto.
Competencia 2: “Capacidad para plantear diagnésticos diferenciales y sustentarlos”

Los expertos 2, 3, 6, 8, 9 sugieren mejorar la suficiencia de las evidencias del juicio
clinico, por lo que se realizaron los siguientes cambios:

Evidencia 1. Identifica condiciones que predisponen, favorecen o hacen més probable
el diagndstico.

Evidencia 2. Solicita de examenes complementarios pertinentes y suficientes.

Evidencia 3. Identifica datos importantes de los exdmenes complementarios para
integrar el diagndstico.

Evidencia 4. Plantea diagndsticos diferenciales y los sustenta

Cabe mencionar que el experto 3 considerd que el juicio clinico es una
subcomeptencia compleja y pregunt6 ;Qué debe hacer para plantear los diagnosticos y reunir
evidencias?, lo que motivo mejorar la suficiencia de la evidencia 4 en el nivel de logro 4:
Plantea diagndsticos diferenciales pertinentes, identifica todos los datos clinicos importantes,
sustenta completamente el diagnéstico con los datos de la anamnesis, examen fisico y
exadmenes complementarios.

Competencia 3: “Capacidad para manejar la comunicacion con pacientes/familiares y
personal de salud”

El experto 7 comenta que “La competencia comunicacion es muy amplia deberia
especificarse mejor a qué aspectos se refiere”, se acoge la sugerencia y se cambia por maneja
la comunicacion con pacientes/familiares y personal de salud.

Se debe consignar que el experto 8 considero6 que el nivel de logro 4 deberia

eliminarse de todas las competencias y sintetizar la escala en tres niveles de logro asignandole
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una calificacion de 1 en relevancia, sin embargo, la escala se mantuvo debido al alto nivel de
consenso en relevancia de los 9 expertos restantes que no objetaron los niveles de logro con

un IVC 0,90 para la relevancia del nivel de logro 4.

Calculo del indice de validez de contenido

En la tabla 8 se muestra la lista de items que fueron valorados entren 3 y 4 por los
expertos y el IVC que le corresponde a cada item, como se puede observar el mayor IVC fue
1y el menor 0,9, lo que evidencia un valor alto de la validez de contenido de cada item

Tabla 8.

indice de validacion de contenido (IVC) por item y por experto

items No. de Expertos que han evaluado el item entre IVC
3y4 ne/N
1 10 1
2 8 0,95
3 10 1
4 10 1
5 10 1
6 9 0,9
7 10 1
8 10 1
9 10 1
10 10 1
11 10 1
12 10 1
13 10 1
14 9 0,9
15 10 1
16 10 1
17 10 1
18 9 0,975
19 10 1
20 9 0,9

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos de la evaluacion de los expertos que se presentan en la tabla
9 muestran que de los 20 items evaluados por los expertos 15 fueron calificados con valores
entre3y4(1,3,4,5,7,8,9,10,11,12,13,15,16,17,19), sobre una escala de 4; es decir que 75% de

los items fueron calificados por todos los expertos con los dos valores mas altos de la escala.
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En contraste, el item 2 fue calificado entre 3 y 4 por nueve expertos, lo que representa el 5%
de los items evaluados, los items 6,14 y 20 fueron valorados entre 3 y 4 por nueve expertos, lo
que representa el 15% de los items de la rubrica, y el item 18 fue valorado por nueve expertos
entre 3y 4, lo que representa el 5%. En el primer grupo de items el IVC es igual a 1, en el
segundo es igual a 0,95, en el tercero 0,90 y en el cuarto 0,97. Esto indica que no hubo
consenso total en la evaluacidn de los expertos para el segundo, tercero y cuarto grupo de
items, sin embargo, se mantuvo un IVC alto para cada uno de los items.

Tabla 9.

Indice de validacion de contenido 1VC por item

ftems No. de Expertos que han evaluado el IVC
itementre 3y 4 ne/N
1,3,4,5,7,8.9,10,11,12,13,15,16,17,1
9 10 1
: 8 0,95
6,14,20 9 0.9
- 9 0,97

Fuente: Elaboracion Propia
Célculo del Indice de Validez de Contenido General

El célculo del indice de validacion de contenido general (IVCG) de la e-Rubrica se
obtuvo a partir del IVC del instrumento segun cada experto y el promedio de todas las
evaluaciones, obteniéndose un IVCG del instrumento de 0,981, lo que indica que el contenido
de los items de la e-rubrica es valido para evaluar las competencias clinicas especificas en

diagnostico diferencial en pediatria, como se puede observar en la tabla 10.
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Tabla 10.

indice de validacion de contenido general (IVCG) de la ribrica

Experto items calificados items del instrumento VC=ne/N
entre 3y 4

1 19 20 0,987
2 20 20 1.000
3 20 20 1.000
4 20 20 1.000
5 20 20 1.000
6 19 20 0,987
7 20 20 1.000
8 17 20 0,850
9 20 20 1.000
10 19 20 0,987

IVC General 0,981

Fuente: Elaboracion propia

Calculo del consenso entre expertos

Se calculé el coeficiente de concordancia W de Kendall, para conocer el grado de
asociacion entre los evaluadores, planteandose la hipdtesis nula “no existe consenso entre los
evaluadores”. Cuando el valor de p es <0,05 se rechaza la hipotesis nula y se confirma el
consenso determinando que el item debe formar parte del instrumento (Escobar y Cuervo,
2008).

Asi, el célculo del coeficiente W de Kendal de toda la rubrica fue 0,151, como se
muestra en la tabla 11, con una significancia de .000 por lo que se rechaza la hipétesis nula,

confirmando que si existe consenso en la evaluacién de los expertos sobre todos los items.

Tabla 11.

Consenso de todos los items de la rubrica

Hipotesis Nula Prueba Sig. Decisién

Las distribuciones de EXP1, EXP2,

EXP3, EXP4, EXP5, EXP6, EXP7, Coeficiente de Kendall para

EXP8, EXP9y EXP10 son las muestras relacionadas .000 Rechace la hip6tesis nula
mismas (W de K=0,151)

Nota: Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es ,05.
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Célculo del consenso de expertos por categorias

Categoria Suficiencia

En la categoria Suficiencia como se muestra en la tabla 12, se obtuvo un coeficiente W de
Kendall de 0,400, un nivel de significancia de .000, que por encontrarse debajo del nivel de
significancia permitido (<0,05), rechaza la hipotesis nula demostrando que si existe consenso en esta

categoria.

Tabla 12.

Coeficiente W de Kendall para la categoria suficiencia

Hipdtesis Nula Prueba Sig. Decision

Las distribuciones de EXP1, EXP2,

EXP3, EXP4, EXP5, EXP6, EXP7, : .000 inGtesi
EXP8. EXP9 EXPL0 son las muestras relacionadas Rechace la hipotesis nula

. (W de K= 0,400)
mismas

Coeficiente de Kendall para

Nota: Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es ,05.

Categoria Coherencia

En la tabla 13 se presenta para la categoria coherencia un valor de W de Kendall 0,094
con un nivel de significancia de .049, que por encontrarse debajo del nivel de significancia
permitido (<0,05), rechaza la hipétesis nula demostrando que si existe consenso en esta
categoria.
Tabla 13.

Coeficiente W de Kendall para la Categoria Coherencia

Hipotesis Nula Prueba Sig. Decision

Las distribuciones de EXP1, EXP2, Coeficiente de Kendall para

EXP3, EXP4, EXP5, EXP6, EXP7,  muestras relacionadas .049 Rechace la hipétesis nula
EXP8, EXP9 y EXP10 son las (W de K=0,094)
mismas

Nota: Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es ,05.

Categoria Relevancia
En la categoria relevancia se obtuvo un coeficiente W de Kendall de 0.374 con un

nivel de significancia de .000, debajo del nivel de significancia permitido (<0,05), por lo que
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se rechaza la hipdtesis nula demostrando que si existe consenso en esta categoria, como se
puede observar en la tabla 14.

Tabla 14.

Coeficiente de Kendall para la Categoria Relevancia

Hipotesis Nula Prueba Sig. Decision

Las distribuciones de EXP1, EXP2,
EXP3, EXP4, EXP5, EXP6, EXP7,
EXP8, EXP9y EXP10 son las
mismas

Coeficiente de Kendall para
muestras relacionadas .000 Rechace la hipétesis nula
(W de K= 0,337)

Nota: Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es ,05.

Categoria Claridad

En la categoria claridad se obtuvo un nivel de significancia de .001, que por
encontrarse debajo del nivel de significancia permitido (<0,05), rechaza la hip6tesis nula
demostrando que existe consenso en esta categoria, y se obtuvo un coeficiente W de Kendall
de 0,162 como se muestra en la tabla 15.
Tabla 15.

Coeficiente de Kendall para la Categoria Claridad

Hipotesis Nula Prueba Sig. Decision

Las distribuciones de EXP1, EXP2,
EXP3, EXP4, EXP5, EXP6, EXP7,
EXP8, EXP9y EXP10 son las
mismas

Coeficiente de Kendall para
muestras relacionadas 001 Rechace la hipétesis nula
(W de K=0,162)

Nota: Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es ,05.
Determinacion de la confiabilidad

Para la determinacién de la consistencia interna del instrumento se calcul el Alfa de
Crombach de las autoevaluaciones de los estudiantes de la catedra de diagnostico diferencial
en pediatria realizada en una prueba piloto al finalizar el ciclo académico del nivel R2 durante

el mes de diciembre de 2017.
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Como se aprecia en la tabla 16 se obtuvo un Alfa de Crombach de 0,629, aceptable
segun Garson (citado por Hernandez, 2014) que considera suficiente un valor mayor o igual a
0,6 en investigaciones exploratorias y en las primeras fases de la investigacion. De igual
manera, Lowenthal (1996) sugiere que un valor de 0.6 puede ser aceptable para escalas de
menos de 10 items.

Tabla 16.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Crombach
Alfa de Crombach basada en elementos estandarizados N de elementos

,629 0.666 8

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 17 se muestra como el coeficiente Alfa de Crombach aumenta si se
eliminan los items 1.2 y 2.1 a 0,666 y 0,658 respectivamente, sin embargo, debido a la
relevancia para el diagndstico de estos items, segun el ACGME en pediatria (2016), el
Proyecto Tunning Latinoamérica (2007) y debido al aumento no sustancial del coeficiente, se
resolvié mantenerlos en la rubrica.

Tabla 17.

Analisis del Coeficiente de Cronbach

Media de Varianza de Correlacién Alfa de
escala si el escala si el total de Correlacién Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos maltiple al elemento se ha

suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

11 613,7500 3123,355 ,556 725 ,564

1.2 615,0000 3710,526 -,032 ,668 ,666

2.1 637,5000 2401,316 ,289 ,546 ,658

2.2 618,7500 3149,671 ,347 ,583 ,593

2.3 623,7500 3057,566 ,394 ,696 ,581

2.4 620,0000 2736,842 521 ,696 ,538

3.1 620,0000 3263,158 247 ,495 ,616

3.2 621,2500 2912,829 ,509 732 ,552

Fuente: Elaboracién propia
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Objetivo 2: Determinacion de la percepcion de utilidad
Anélisis global de la percepcion de utilidad

De los 20 estudiantes encuestados, 18 (90%) dieron una calificacion promedio de 4/4,
que equivale a estar totalmente de acuerdo con la utilidad de la rdbrica y 2 (10%) dieron una
calificacion de 3 (bastante de acuerdo) en promedio, sin haber obtenido ningun desacuerdo, lo
que confirma la utilidad de la rubrica desde la perspectiva de los estudiantes que se muestra
positiva en la tabla 18 con un 100% de acuerdo

Tabla 18.

Percepcion de la utilidad de la e-Rubrica

Calificacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Bastante de acuerdo 2 10,0 10,0
Totalmente de acuerdo 18 90,0 100,0
Total 20 100,0

Nota: La percepcion global es obtenida del promedio de los 9 enunciados de la encuesta

Anadlisis por enunciados de la encuesta de utilidad

En la tabla 19 se muestra que el enunciado que obtuvo un menor promedio (3,30) de
valoracion es “El contenido de la e-rbrica permite que sea evaluado de forma integral”, y 10s
enunciados que obtuvieron mayor promedio (3,70) fueron: “Contiene los criterios evaluables
en los que he sido formado” y “Permite que todos los estudiantes seamos evaluados por
igual”, “ Permite constatar el nivel de competencias adquiridas en la préctica, con una media
de las valoraciones de los estudiantes de 3,65/4, lo que pone de relieve que la rabrica es dtil
para evaluar las competencias clinicas especificas adquiridas desde la perspectiva de los

estudiante.



53

Disefio y validacion de una e-rabrica para evaluar las competencias clinicas especificas en diagnostico
diferencial en pediatria

Tabla 19.

Media y desviacion tipica de las puntuaciones de la encuesta de percepcion de utilidad

Enunciados Media Desv, tip. Minimo  Maximo
Es Gtil para valorar las practicas clinicas 3,60 0,68 2,00 4,00
Permite una evaluacion mas objetiva 3,65 0,59 2,00 4,00
Sirve para indicar los criterios evaluables en base a los 3,60 0,50 3,00 4,00
cuales seré calificado

El contenido de la e-Rabrica permite que sea evaluado 3,30 0,66 2,00 4,00
de forma integral

Permite constatar el nivel de competencias adquiridas en 3,65 0,49 3,00 4,00
la practica

Contiene los criterios evaluables en los que he sido 3,70 0,47 3,00 4,00
formado

Ayuda a la evaluacion y autoevaluacion de forma 3,40 0,60 2,00 4,00
sencilla

Permite que todos los estudiantes seamos evaluados por 3,70 0,47 3,00 4,00
igual

Fuente: Elaboracion propia

Objetivo 3: Determinacion de la usabilidad y satisfaccin

El andlisis de la usabilidad y satisfaccion mostré que el 25% (5 de 20) de los
estudiantes se encuentra muy de acuerdo, 65% (13 de 20) de acuerdo y el 10% (2 de 20) ni de
acuerdo ni en desacuerdo, lo que evidencia que el 90% (18 de 20) se encontraban de acuerdo
con la usabilidad y satisfaccion de la e-Rubrica, como se presenta en la tabla 20.
Tabla 20.

Determinacion de la usabilidad y satisfaccion

Calificacién Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 10,0 10,0
De acuerdo 13 65,0 75,0
Muy de acuerdo 5 25,0 100,0
Total 20 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Para el analisis estadistico de los datos hubo necesidad de revertir los valores que
correspondian a los enunciados indirectos, transformandolos en escalas directas para que no
afecten la suma total.

En la tabla 21 se puede observar que el enunciado con mejor evaluacion general (4,25)
es “La herramienta se puede entender muy rapido”. En contraste, el enunciado “le resultd
motivador” recibié el promedio de calificacion mas bajo (4,00).

Tabla 21.

Estadisticos descriptivos de la encuesta de usabilidad y satisfaccion

Enunciados Media Desv. tip. Minimo  Maximo
En general esta satisfecho con la e-rubrica 4,15 0,59 3,00 5,00
Recomendaria a otros usuarios esta e-rdbrica 4,15 0,67 3,00 5,00
En caso de necesidad volveria a usar la e-rubrica 4,20 0,62 3,00 5,00
Realiza las funciones de manera adecuada 4,15 0,59 3,00 5,00
La herramienta se puede entender muy rapido 4,25 0,85 2,00 5,00
Encontrd las funciones esperadas bien 4,15 0,75 2,00 5,00
Le result6 simple, sin adiciones innecesarias 4,25 0,79 2,00 5,00
Le resultdé motivador 4,00 0,73 3,00 5,00
El entorno le resulté agradable 4,05 0,60 3,00 5,00
Le resultd facil de usar, sin gran esfuerzo 4,10 0,85 2,00 5,00

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 22 muestra los porcentajes obtenidos en la encuesta por cada enunciado,
como se puede observar todos los enunciados fueron evaluados con mayor numero de
respuestas de acuerdo y muy de acuerdo, lo que indica que los estudiantes estuvieron de
acuerdo con la e-rubrica, el menor porcentaje 5% de desacuerdo se observé en los
enunciados: la herramienta se puede entender muy rapido, encontro las funciones bien, le

resulto simple, sin adiciones innecesarias y le resultd facil de usar, sin gran esfuerzo.
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diferencial en pediatria
Tabla 22.

Porcentaje del grado de acuerdo de cada uno de los enunciados de la encuesta de usabilidad
y satisfaccion

Ni de

) Muy En do ni De Muy de
Enunciados en acuerdo ni
desacuerdo desacuerdo en acuerdo acuerdo
desacuerdo
En general esta satisfecho con la e-
o 10 65 25
rdbrica
Recomendaria a otros usuarios esta e-
o 15 55 30
rdbrica
En caso de necesidad volveria a usar la
o 10 60 30
e-rubrica
Realiza las funciones de manera
10 65 25
adecuada
La herramienta se puede entender muy
, . 5 10 40 45
rapido
Encontré las funciones esperadas bien 5 5 60 30
Le result6 simple, sin adiciones
) ) 5 5 50 40
innecesarias
Le resultdé motivador 25 50 25
El entorno le result6 agradable 15 65 20
Le resulto fécil de usar, sin gran
5 15 45 35

esfuerzo

Fuente: Elaboracion propia

Otros hallazgos obtenidos a partir de la prueba piloto

Para determinar si existe concordancia entre los resultados de las evaluaciones se
obtuvo las medias de la evaluacion de la docente y las autoevaluaciones; como se observa en
la tabla 23 la media de la autoevaluacion fue 88,83 y la media de la evaluacion de la docente
fue 90,625, con una desviacion tipica de 8,47 y 7,60 respectivamente, habiéndose obtenido
una media més alta en las evaluaciones de la docente. Las diferencias entre las
autoevaluaciones de los alumnos y las evaluaciones por los docentes han sido estudiadas por

autores como Boud y Falchikov (citados por Irles, M., Ortells, J., de la Calle, F., y De la Sen
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Fernandez, M., 2011) que observaron que existe una tendencia general a que los estudiantes con
alto nivel académico se infravaloren en las autoevaluaciones, mientras que los estudiantes con

un nivel académico mas bajo suelen sobrevalorarse.

Tabla 23.

Comparacion de medias de la autoevaluacion y evaluacion de la docente

Media Desv. Tipica Minimo Méaximo
Autoevaluacion 88,8300 8,47877 67,50 100
Evaluacion de la docente 90,6250 7.60345 77.50 100

Fuente: Elaboracion propia

Conclusiones, limitaciones y recomendaciones

En este trabajo se propuso el disefio y la validacion de una rabrica para la evaluacién
de las competencias clinicas especificas en la catedra de diagndéstico diferencial en pediatria,
con la finalidad de ser utilizada como instrumento de evaluacion formativa en la adquisicion
de competencias clinicas. De los objetivos propuestos y de los resultados se derivan las
siguientes conclusiones:

En el disefio de la rabrica el aspecto mas complejo fue establecer los comportamientos
observables y la construccion de los niveles de logro. No obstante, a pesar de esta dificultad,
esta etapa incidio en una mejor comprension sobre el dominio de las competencias; asi como,
una mayor reflexion docente sobre los objetivos de aprendizaje y los criterios de evaluacion
que deben incluirse en la misma como pasos previos a la validacion. Para ello, la construccion
de la rubrica requirid de la basqueda de referentes y se fundamenté en las pautas sefialadas
por Masmitja et al. (2013), y en los niveles de logro de Tobon et al. (2010), que fueron
adaptados al contexto clinico.

La rdbrica disefiada es valida para evaluar las competencias clinicas especificas en la

catedra de diagnostico diferencial en pediatria, como lo demuestran los resultados obtenidos
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en el juicio de expertos que se realiz6 siguiendo las recomendaciones de Escobar y Cuervo
(2008). La validacion de la rabrica por el juicio de expertos obtuvo un indice de validez de
contenido general y por item alto, lo que permite afirmar que es valida para medir las
competencias para las que fue creada, porque los items que la componen representan el
contenido que se pretende evaluar, al considerarlos relevantes.

El nivel de concordancia de las valoraciones de las categorias de suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia fue significativo entre los expertos, como lo demuestra el consenso
alcanzado con el coeficiente W de Kendall cuyos resultados posibilitan concluir que el
instrumento es comparable y reproducible.

Las opiniones cualitativas de los expertos influyeron en forma positiva, para mejorar
la calidad de la e-rabrica en los aspectos relacionados a suficiencia, y coherencia
especialmente. Para el calculo de la confiabilidad y consistencia interna se obtuvo el
Coeficiente Alfa de Cronbach a partir de las autoevaluaciones de los estudiantes, que fue
suficiente para este estudio por tratarse de un pilotaje. Garson (citado por Hernandez, 2014)
considera suficiente un valor igual o mayor a 0,6 en investigaciones exploratorias, también
Lowenthal (1996) estima aceptable valores de 0.6, cuando la escala contiene menos de 10
items; lo que permite afirmar que la rubrica disefiada es confiable porque sus resultados son
congruentes y sus items estan altamente relacionados entre si.

En consecuencia, se puede indicar que el instrumento disefiado y validado reune los
criterios que permiten sustentar la validez de su contenido, consistencia interna y
confiabilidad.

La aplicacion de la prueba piloto permitié obtener informacion respecto a como la e-
Rubrica se comportaba en el contexto real de la ensefianza para lo que se obtuvo las medias de

las autoevaluaciones de los estudiantes y la evaluacién de la docente. Las similitudes de los
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resultados obtenidos apoyan que la rabrica es consistente y confiable tanto para los
estudiantes como para la docente, y que los estudiantes logran interiorizar los criterios de la
evaluacion (Garcia-Ros, 2011). En lo referente a las diferencias encontradas éstas se explican
por la novedad de la autoevaluacion, como indican Brown y Harris (2013), la préactica hace la
perfeccion en el refinamiento de la autoevaluacion cuando se realiza en contextos complejos.

Desde la perspectiva de los estudiantes, la utilidad de la e-Rubrica goza de alto grado
de aceptacion, habiéndose encontrado resultados similares a los obtenidos por Martiafiez et al.
(2014), lo que confirma que es util para evaluar de forma objetiva, e integral el nivel de
competencia alcanzada. La elevada percepcion de utilidad evidencia, que la rabrica cumple
con el principio de transparencia al explicitar y clarificar los criterios de evaluacion, como
destaca De la Cruz (2011).

En la encuesta de usabilidad y satisfaccidn, la mayoria de los estudiantes valoraron la
facilidad de uso como la satisfaccion con la plataforma Co-Rubric, con los niveles mas altos
de la escala, resultados acordes a los encontrados por Serano y Cebrian (2014), confirmando
que es facil y rapida de usar, lo que permite asegurar que es usable, considerando que esta
plataforma era nueva para ellos y no estaban familiarizados con su uso.

El disefio y validacion de esta rabrica representa un aporte al ambito de la docencia en
pediatria porque por su sencillez puede ser aplicable y reproducible a otras especializaciones
de pediatria y en contextos diferentes como practicas asistenciales en hospitalizacion y
consulta externa en las que sea necesario evaluar las competencias clinicas especificas en
diagndstico diferencial. La e-Rubrica que se aporta constituye un complemento de la
evaluacion formativa porque permite obtener informacion mas integral y objetiva de los
desempefios de los estudiantes (Martiafiez et al., 2014), e incursionar en el uso de las nuevas

tecnologias para apoyar el valor de la evaluacién como instrumento de aprendizaje.
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Limitaciones

La muestra fue obtenida por conveniencia para la seleccion de los sujetos de estudio y
no permite generalizaciones, aungue sus resultados son validos para los participantes de este
estudio (McMillan y Schumaker, 2005).
Recomendaciones para futuras investigaciones

Se recomienda el uso de esta e-rubrica para la evaluacion formativa de competencias
clinicas pediatricas en diagnostico diferencial pediatria teniendo presente que, aunque
metodoldgicamente haya alcanzado criterios de validez y confiabilidad, debe mantenerse en
continua revision y mejoramiento (Escobar y Cuervo, 2008).

e Profundizar en la experiencia del desarrollo y evaluacion de competencias clinicas
utilizando e-rubricas para disefiar un modelo teérico mas acorde al contexto de la formacion
pediatrica (Durante, 2012)

e Implicar a los estudiantes en el proceso evaluativo permitiéndoles participar en el
disefio de la e-Rubrica una vez que hayan adquirido experiencia en los procesos de
autoevaluacion y coevaluacion (Bordas y Cabrera, 2001).

e Ampliar las posibles metodologias y técnicas en la evaluacidn formativa como podria
ser la evaluacidon de pares, consiguiendo asi una evaluacion 360°; asi como, aplicar estudios
maés longitudinales y varias evaluaciones al mismo sujeto para evidenciar su evolucion o

evaluacion ipsativa (Jafari y Kaufman, 2006; Ambrose y Chen, 2015).
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Anexos

Anexo No. 1. Presentacion juicio de expertos

Estimado (a) experto(a),

Instrumento desarrollado para la creacion y validacion de una e-rabrica por expertos. La
validacion del instrumento es de gran importancia para asegurar la calidad de los resultados y que

estos sean un aporte valioso a la investigacion llevada a cabo.

Por favor, indique a continuacion sus datos personales. Solo se utilizaran a efectos de
mostrar un perfil de los expertos evaluadores:

Nombres y apellidos:

Formacion academica:

Avreas de experiencia profesional:

Cargo actual:

Institucion:

Afios de experiencia en la universidad:

Objetivo de la investigacion: El presente estudio pretende alcanzar el/los objetivos:

a. En un primer momento, crear una e-rabrica de calidad para evaluar los aprendizajes de la
asignatura de diagnostico diferencial en pediatria

b. En un segundo momento, validar por expertos las competencias, evidencias, niveles de logro
y pesos de las competencias escogidas para la evaluacion formativa en esta asignatura.

Objetivo del Juicio de Expertos:

Validar la construccion de la rabrica creada, considerando los items seleccionados, su calidad,
pertinencia y relevancia.

Objetivo de la prueba:

Los resultados que se obtengan de la aplicacion del instrumento reflejardn, en un primer
momento, una e-rabrica de mayor calidad para la evaluacion de los aprendizajes.

De acuerdo con los siguientes indicadores, califique cada uno de los items segun corresponda.
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CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1. No cumple con el nivel Los items no son suficientes para medir la
dimensién.

2. Bajo nivel Los items miden algln aspecto de la
dimensidn, pero no corresponden con la
dimensidn total.

3. Moderado nivel Se deben incrementar algunos items para
evaluar la dimensién completamente.

4. Alto nivel Los items son suficientes.

CLARIDAD 1. No cumple con el nivel El item no es claro.

2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o
una modificacién muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado o
por el orden de las mismas.

3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del
ftem.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. No cumple con el nivel El item no tiene relacion logica con la
dimensién.

2. Bajo nivel El item tiene una relacion tangencial con el
indicador.

3. Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que esta midiendo.

4.  Alto nivel El item se encuentra completamente
relacionado con la relacidbn que esta
midiendo.

RELEVANCIA 1. No cumple con el nivel El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicidn de la dimension.

2. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero ya otro
ftem incluye lo que este mide.

3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.
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Nota: Sirvase indicar en cada criterio segtin su valoracion: 1 (No cumple con el nivel), 2 (Bajo nivel),

3 (Moderado nivel) y 4 (Alto nivel)

COMPETENCIA 1

SUFICIENCIA

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

Comentarios Comentarios cualitativos
generales sobre el texto, peso de la evidencia
0 competencia con respecto a otros, etc.

asi como, las puntaciones y textos de los
Nivel de logro.

Competencia para elaborar la
Historia clinica pediatrica

Indicador 1
Anamnesis

Evidencia 1

Presenta una anamnesis
ordenada, contiene datos
relevantes para realizar el
diagnéstico

Nivel de logro

Receptivo

Resolutivo

Auténomo

Estratégico

Indicador 2
Examen Fisico

Evidencia 2

Sigue el procedimiento en el
orden y secuencia establecida, y
esta orientado al motivo de
consulta

Nivel de logro

Receptivo

Resolutivo

Autébnomo

Estratégico
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SUFICIENCIA

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

Comentarios Comentarios cualitativos
generales sobre el texto, peso de la evidencia
0 competencia con respecto a otros, etc. asi
como, las puntaciones y textos de los Niveles
de logro.

Capacidad para plantear
diagnosticos diferenciales y
sustentarlos

Indicador
Juicio clinico

Evidencias

Evidencia 1.

Identifica condiciones que
predisponen, favorecen o hacen
mas probable el diagndstico de la
enfermedad

Evidencia 2.

Solicita de examenes
complementarios pertinentes y
suficientes.

Evidencia 3.

Identifica datos importantes de
los exdmenes complementarios
para integrar el diagndstico.

Evidencia 4.
Plantea diagndsticos diferenciales
y los sustenta.

Niveles de Logro

Receptivo

Resolutivo

Auténomo

Estratégico
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SUFICIENCIA

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

Comentarios Comentarios cualitativos
generales sobre el texto, peso de la evidencia
0 competencia con respecto a otros, etc. asi
como, las puntaciones y textos de los Niveles
de logro.

Capacidad para manejar la
Comunicacion con
pacientes/familiares y personal
de salud

Indicador
Comunicacion

Evidencias

Evidencia 1

Explica de forma comprensible
para el paciente/familiar el
diagnostico y procedimientos sin
utilizar lenguaje técnico.

Evidencia 2

El lenguaje utilizado en la
presentacion de laHCP y la
sustentacidn de los diagnosticos
ante el evaluador es apropiado
utilizando terminologia médica.

Niveles de logro

Receptivo

Resolutivo

Auténomo

Estratégico
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Anexo No. 2.

E-rdbrica

Rubrica para evaluar las competencias clinicas especificas en diagnostico diferencial en

pediatria.

COMPETENCIA: Capacidad para elaborar la historia clinica pediatrica

Nivel de logro

INDICADOR | EVIDENCIAS | Receptivo Resolutivo Auténomo Estratégico
Anamnesis Presenta una Presenta una Presenta una Presenta una Presenta una
10% anamnesis anamnesis anamnesis anamnesis anamnesis
ordenada, desordenada, ordenada, aln ordenada, ordenada,
contiene datos faltan faltan contiene datos contiene
relevantes para | datos relevantes | datos relevantes | relevantes, falta | suficientes datos
realizar el para realizar el para realizar el coherencia para | relevantesy
diagnostico diagnostico diagndstico realizar el existe
diagndstico coherencia para
realizar el
diagndstico
2.5% 5% 7,50% 10%
Examen En el examen El El El El
fisico fisico sigue el procedimiento es | procedimiento es | procedimiento es | procedimiento es
10% procedimiento desordenado, no | ordenado, sigue | ordenado, sigue | ordenado, sigue
enelordeny sigue la parcialmente la complemente la | complemente la
secuencia secuencia secuencia secuencia secuencia
establecida, y establecida establecida establecida establecida,
esta orientado al prioriza el
motivo de aparato afecto en
consulta relacion con el
motivo de
consulta
2.5% 5% 7,50% 10%
COMPETENCIA: Capacidad para plantear diagndsticos diferenciales y sustentarlos
Nivel de logro
INDICADOR | EVIDENCIAS | Receptivo Resolutivo Auténomo Estratégico
Juicio clinico | Identifica Identifica Identifica alguna | Identifica Identifica todas
60% condiciones que | erroneamente las | de las parcialmente las | las condiciones

predisponen,
favorecen o

condiciones que
predisponen,

condiciones que
predisponen,

condiciones que
predisponen,

que predisponen,
favorecen o

hacen mas favorecen o favorecen o favorecen o hacen mas

probable el hacen mas hacen mas hacen mas probable el
diagnostico de la | probable el probable el probable el diagndstico
enfermedad. diagnostico diagndstico diagndstico

10% 0% 2.5% 5% 10%
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Solicita de
examenes
complementarios
pertinentes y

Solicita
examenes
complementarios
la mayoria no

Solicita
examenes
complementarios
la mayoria

Solicita
examenes
complementarios
completamente

Los examenes
solicitados son
pertinentes y
suficientes para

suficientes pertinentes pertinentes pero | pertinentes, pero | el proceso
aportan poco al insuficientes aun insuficientes | diagnostico
proceso para el proceso para el proceso
diagnostico diagnéstico diagndstico

10% 2.5% 5% 7.5% 10%

Identifica datos Identifica algin | ldentifica pocos | Identifica la Identifica todos

importantes de dato importante | datos mayoria de los los datos

los examenes

de los examenes

importantes de

datos

importantes de

complementarios | complementarios | los exdmenes importante los exdmenes
para para integrar el complementarios | es de los complementarios
integrar el diagnostico para integrar el examenes para integrar el
diagndstico diagndstico complementarios | diagnostico

para integrar el

diagnostico
10% 2.5% 5% 7.5% 10%
Plantea Plantea Plantea Plantea Plantea

diagndsticos
diferenciales y
los sustenta

diagndsticos
diferenciales
alguno
pertinente,
identifica algin
dato clinico
importante,
faltan datos que
sustenten el
diagnostico

diagndsticos
diferenciales la
mayoria
pertinentes,
identifica pocos
datos clinicos
importantes,
faltan datos para
sustentar el
diagnostico

diagndsticos
diferenciales
pertinentes,
identifica la
mayoria de datos
clinicos
importantes,
sustenta
parcialmente el
diagndstico

diagndsticos
diferenciales
pertinentes,
identifica

todos los datos
clinicos
importantes,
sustenta
completamente
el diagnostico
con los datos de
la anamnesis,
examen fisico y
examenes
complementarios

30%

7.5%

15%

22.5%

30%
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COMPETENCIA: Capacidad para manejar la comunicacién con pacientes/familiares, y personal de salud

INDICADOR

EVIDENCIAS

Nivel de logro

Receptivo

Resolutivo

Auténomo

Estratégico

Comunicacién
20%

Explica de forma
comprensible
para el
paciente/familiar

Su explicacién
es
incomprensible
para el paciente-

Su explicacion es
en ocasiones
incomprensible,
utiliza poco el

Su explicacién
es comprensible
sin tecnicismos

Su explicacion es
comprensible sin
tecnicismos. El

familiar/paciente

el diagnostico y familiar, su lenguaje técnico es capaz de

procedimientos lenguaje es muy explicar los

sin utilizar técnico, el diagndsticos y

lenguaje técnico | paciente pide procedimientos
que le repita

10% 2.5% 5% 7,5% 10%

El lenguaje El lenguaje El lenguaje El lenguaje El lenguaje

utilizado en la
presentacién de la
HCPyla
sustentacion de
los diagnosticos
ante el evaluador
es apropiado

utilizado en la
presentacién de
laHCPyla
sustentacién de
los diagndsticos
ante el
evaluador es

utilizado en la
presentacion de
laHCPyla
sustentacion de
los diagnosticos
ante el evaluador
s en ocasiones

utilizado en la
presentacion de
laHCPyla
sustentacion de
los diagnosticos
ante el
evaluador es

utilizado en la
presentacion de la
HCPy la
sustentacién de
los diagnésticos
ante el evaluador
es apropiado y

utilizando inapropiado no inapropiado, apropiado y siempre utiliza

terminologia utiliza pocas veces utiliza terminologia

médica terminologia utiliza frecuentemente | médica
médica terminologia terminologia

10% 2.5% 5% 7,5% 10%

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo No. 3. Cuestionario de utilidad de la rubrica

1 (Nada de
acuerdo)

2 (Algo de
acuerdo)

3 (Bastante
de acuerdo)

4
(totalmente
de acuerdo)

1. Es util para valorar las competencias
clinicas en diagnostico diferencial
en pediatria.

2. Permite una evaluacion mas objetiva de las
practicas clinicas

3. Sirve para indicar los criterios evaluables en
base a los cuales sereé calificado

4. El contenido de la rubrica permite que sea
evaluado de forma integral: conocimientos,
habilidades y actitudes.

5. Permite constatar el nivel de competencias
gue he adquirido en la practica

6. Contiene los criterios evaluables en los que
he sido formado

7. Ayuda a la evaluacion y autoevaluacion de
una forma sencilla

8. Permite que todos los estudiantes seamos
evaluados por igual

9. La construccion de la e-rubrica es amigable
con la herramienta digital
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Anexo No. 4. Cuestionario de usabilidad y satisfaccion, enunciados directos.
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Muy en En desacuerdo  Ni de acuerdo De acuerdo Muy de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5

En general esta
satisfecho con la e-
rdbrica

Recomendaria a
otros usuarios esta
e-rabrica

En caso de
necesidad volveria
a usar la e-rabrica

Realiza las
funciones de
manera adecuada

La herramienta se
puede entender muy
rapido

Encontro las
funciones esperadas
bien

Le resulto simple,
sin adiciones
innecesarias

Le resultd
motivador

El entorno le resulto
agradable

Le resultd facil de
usar, sin gran
esfuerzo
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Anexo No. 5. Cuestionario de usabilidad y satisfaccion, enunciados indirectos.

Muy en En desacuerdo Ni de acuerdo De acuerdo Muy de

desacuerdo nien acuerdo
desacuerdo

1 2 3 4 5

En desacuerdo con el
disefio grafico de la e-
rabrica

Requiere ayuda de un
técnico informatico

El lenguaje utilizado
era dificil de entender

Se tarda mas tiempo
con esta herramienta

Se encontrd con
problemas técnicos

La herramienta no le
estimula a su uso

Se sentia inseguro

Preferiria haber usado
otra herramienta

Fue problematico para
salvar y mostrar

Fue agotadora y
frustrante la
herramienta

Aparecieron
incompatibilidades en
el uso




