Factores en el perfil de seleccion de un programa de especializacion médico

quirurgica relacionados con mejor desempeiio del estudiante

Alumnos:

Maria Alexandra Pérez Sotelo

Frank Serrato Roa

Mario Javier Forero Manzano

Especializacion en Docencia Universitaria
Universidad El Bosque
2022



Factores en el perfil de seleccion de un programa de especializacion médico

quirurgica relacionados con mejor desempeiio del estudiante

Alumnos:

Maria Alexandra Pérez Sotelo

Frank Serrato Roa

Mario Javier Forero Manzano

Asesor metodologico
Luis Eduardo Acuna Galindo

Profesor Universidad El Bosque

Especializacion en Docencia Universitaria
Universidad El Bosque
2022



Tabla de Contenido

Resumen

1. Justificacion y Planteamiento del Problema

2. Pregunta de investigacion.

3. Objetivos.

3.1. Objetivo Principal

3.2 Objetivos secundarios

4. Marco referencial

5. Metodologia

5.1. Diseflo.

5.1.1. Caracteristica dependiente.

5.1.2. Caracteristicas independientes.

5.2. Poblacion.

5.2.1 Universo y diana.

5.2.2. Muestra.

5.2.2.1. Criterios de inclusion.

5.2.2.2. Criterios de exclusion.

5.3. Definicidn de caracteristicas analizadas.

Pag

10

10

10

11

11

16

16

16

16

17

17

17

17

17

17



5.4. Conduccion del estudio.

5.4.1 Archivo de datos y sistematizacion

5.5. Plan de Analisis y estadistico.

5.5.1. Resumen del plan de analisis.

6. Consideraciones éticas.

6.1. Confidencialidad.

7. Descripcion de actividades.

8. Cronograma de actividades.

9. Presupuesto.

10. Resultados.

10.1. Descripcion general de la muestra.

10.2. Descripcion de las caracteristicas del desempefio
en las tres esferas evaluadas:

11. Discusion.

12. Conclusiones.

13. Anexos. Formato de calificacion de rotacion.

14. Referencias.

19

19

20

21

22

23

23

24

24

28

28

29

34

38

39

41



Lista de figuras y tablas

Tabla 1. Tabla Manual de las caracteristicas a estudio.

Tabla. 2. Descripcion de las actividades el personal vinculado con el estudio.

Tabla 3. Caracteristicas de los estudiantes que obtuvieron una nota

global final igual o superior a 3.5 en la rotacion de cuidado critico.

Tabla 4. Caracteristicas de los estudiantes que obtuvieron una nota
igual o superior a 3.5 diferenciado de acuerdo con el componente

evaluado durante la rotacion de cuidado critico.

Tabla 5. Caracteristicas de los estudiantes que obtuvieron una nota
igual o superior a 4.0 en los componentes procedimental y socio-humanistico

durante la rotacidon de cuidado critico.

Pag

19

24

30

31

33



Lista de Figuras

Figura 1. Esquema propuesto para el analisis global del desempefio.

Figura 2. Esquema propuesto para el analisis dimensional del desempefio.

Figura 3. Esquema resumido de los componentes evaluados en cada

uno de las dimensiones.

Pag

22
22

23



Resumen:

La educacion médica viene evolucionando conforme avanza la ciencia. Cada vez mas el
médico se enfrenta a mayor conocimiento, actividades procedimentales y carga laboral. El
proceso de seleccion a la admision en las diferentes especialidades médicas resulta de vital
importancia en el desempefio durante el desarrollo del programa y por ende en el
cumplimiento del perfil profesional.

Objetivo: Identificar las caracteristicas en la seleccion de un aspirante a una residencia
médico — quirtrgica que garanticen un mejor desempeno durante la rotacion de Cuidado
Critico Pediétrico.

Metodologia: Estudio retrospectivo de corte transversal en estudiantes admitidos a un
programa de especializacion en cuidado critico pediatrico para médicos generales. Se
realiz6 un andlisis de las caracteristicas a la admision de cada uno de los residentes que
desarrollaron la rotacion de cuidado critico en la institucion aplicando una herramienta de
evaluacion integral predefinida. Se definieron puntos de corte y se describieron aquellas
caracteristicas que podrian relacionarse con un mejor desempefio de forma global y en cada
una de las dimensiones analizadas.

Resultados: Quince estudiantes cumplieron los criterios de inclusion. La experiencia previa
en areas relacionadas con la especialidad, la vinculacién a grupos de investigacion, el
desarrollo de proyectos y articulos cientificos durante el pregrado y la realizacion de
estudios formales previos predominaron en los estudiantes con mejor desempefio durante la
rotacion de cuidado critico.

Conclusiones: Existen caracteristicas en los admitidos a la especializacion en cuidado

critico pedidtrico que podrian influenciar su desempefio durante el desarrollo del programa.



1. Justificacion y Planteamiento del problema

La educacion médica viene sufriendo grandes cambios conforme avanza la humanidad en
temas tan relevantes como la ciencia, la tecnologia, la informacion y por supuesto, la
educacion. (Ferndndez, 2021) Estos cambios han suscitado preocupacion en los diferentes
actores de la formacién médica respecto a si las nuevas generaciones de médicos estan
siendo preparadas para asumir los retos resultantes de estos inevitables cambios en la
sociedad (Asociacion Americana de Escuelas de Medicina, 1998). De hecho, la sociedad y
los pacientes exigen mejores resultados en la atencion médica, lo que ha motivado la
generacion de diferentes modelos educativos, tanto a nivel de pregrado como de posgrado,
buscando que el estudiante adapte y adopte una actitud abierta que le permita afianzar el
conocimiento y mantenerse “entrenado” y capacitado para un area especifica. (Neghme,

1996) (Rozo-Uribe, 2011).

En las ultimas décadas, las competencias del médico general recién egresado han venido
siendo cada vez mas limitadas producto quiza de los cambios en el sistema nacional de
salud y modelos de aseguramiento, obligando a nuevas estrategias educativas en salud
basadas en simulacion de casos clinicos, mas que un aprendizaje sobre la practica en
tiempo real. Estos hechos hacen pensar que, a la hora de enfrentarse a un escenario de
posgrado, como es una especialidad médico-quirtrgica, las competencias sean insuficientes
para afrontar de buena manera el incremento de responsabilidades o minimas competencias
requeridas para un adecuado desempefio durante los anos de formacion y finalmente para la

vida profesional dentro de la sociedad. (Roberts, 2018).



Una de las dificultades en el proceso formativo en las escuelas de posgrado en salud resulta
de la gran variedad de especialidades, que individualmente, obligan a que los estudiantes
retnan una serie de cualidades diferenciales para desenvolverse apropiadamente durante los
afios de formacion y finalmente, desempenarse como buenos especialista en el area
escogida. En este punto resulta imprescindible para los programas de especializacion,
contar con herramientas que permitan prever el adecuado desempefio del estudiante, no
solo desde una perspectiva académico, sino humanistica, social, laboral, investigativa y

docente. (Gal, 2021), (Moran- Barrio. 2017), (Roberts, 2018).

En la literatura cientifica se reportan una variedad de sistemas y criterios de seleccion para
especialistas, muchos de ellos con alto componente subjetivo y otros solamente, basados en
el promedio de un examen escrito. (Roberts, 2018). El campo de la medicina critica
pediatrica demanda un perfil de ingreso un tanto diferencial del resto de las especialidades
pediatricas, requiriendo un alto conocimiento cientifico, investigativo, procedimental,

humano y ético.

Se reconoce que la medicina es una ciencia extensa y compleja cuya enseflanza y
aprendizaje representan un reto para los educadores y los propios estudiantes. En el campo
educativo, segun los objetivos que sefialan los planes de estudio de las diferentes
especialidades, el alumno est4 obligado a adquirir ademés de un volumen significativo de
informacion biomédica y médica, las habilidades y valores establecidos para su ejercicio y
los atributos esenciales de la formacidn universitaria. Acorde con estos aspectos, para los

docentes, surge el compromiso de realizar un adecuado proceso de seleccion de los futuros



residentes, empleando herramientas que permitan garantizar un adecuado desempefio
profesional durante y posterior a la finalizacion del plan de entrenamiento propuesto.
(Cameron, 2017). La especialidad en Cuidado Intensivo merece una especial atencion dada
la complejidad de las competencias teoricas y practicas que debe adquirir el residente
durante su proceso de formacion, por tal motivo contar con un sistema de seleccion que
contribuya a garantizar el desarrollo de competencias de un residente, seria escenario ideal
para el proceso de formacion de los futuros especialistas. Por tal motivo, es necesario
identificar los factores al momento de la seleccién que contribuyan a un mejor desempefio

académico durante el desarrollo de la rotacién de Cuidado Critico.

2. Pregunta de investigacion:

(Qué factores de seleccion son importantes para un aspirante a una residencia médico

quirdrgica y que puedan contribuir a un mejor desempefio académico durante el desarrollo

de la formacion en Cuidado Intensivo Pediatrico?.

3. Objetivos

3.1. Objetivo principal:

Identificar los factores de seleccion de un aspirante a una residencia médico — quirurgica

que garanticen un mejor desempeno durante la rotacion de Cuidado Critico Pediatrico.
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3.2. Objetivos secundarios:
1. Describir las caracteristicas de los estudiantes admitidos al programa de
especializacion en cuidado critico pediatrico que cursaron la rotacion de cuidado

critico en la institucion.

2. Describir las caracteristicas relacionadas con un desempefio aprobatorio y / o

superior durante la rotacion de cuidado critico.

4. Marco referencial

La educacion en medicina es considerada un proceso dindmico que comienza el primer dia
de la vida universitaria en la escuela de medicina y termina el ultimo dia del ejercicio
profesional como médico graduado. De acuerdo con la Asociacion Médica Mundial, su
objetivo es precisamente preparar al médico para ejercer su profesion al més alto nivel
permitiéndole reconocer, prevenir y aliviar las afecciones del ser humano. En este sentido,
dicha formacion debera garantizar la adquisicion de aptitudes, habilidades y competencias,
buscando un desempefio profesional y ético al mas alto nivel. (Asociacion Médica Mundial,
2017). Dada la alta velocidad de los adelantos cientificos y tecnolédgicos, el médico en
formacion quizé no logre desarrollar todas ellas, obligando a que el candidato retina un

adecuado perfil que garantice el mejor desempefio.

Diferentes estrategias han sido propuestas para definir el perfil de ingreso mas apropiado en
los aspirantes a una especialidad médica. En la literatura se encontraron estudios realizados
por diferentes agremiaciones, como la Sociedad Americana de Cirugia Plastica, que
considera importante las cartas de recomendacion de fuentes conocidas como el factor mas

importante en la seleccion de un candidato para una especializacion. (Liang, 2015);
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(Nguyen, 2012). Otras evaluaciones, por el contrario, consideran el caracter — personalidad
del aspirante identificando la honestidad como el rasgo mas deseable. Los académicos y
directores de programas actuales valoran la investigacion como un factor determinante en el
buen desempefio académico.

Actualmente, los médicos en ejercicio, los académicos y los directores de programas
valoran el trabajo duro més que otros, (Liang, 2015) mientras que otros directores de
programas médicos en Estados Unidos consideraron que el desempefio de los candidatos en
la entrevista y la posicion en la lista de orden de clasificacion son indicativos de la calidad
de los residentes. (Nguyen, 2012)

Con este panorama, la seleccion del candidato a un programa de residencia es un proceso
relativamente subjetivo y no estandarizado. Ademas, debido a que el desempefio en la
escuela de medicina de donde se proviene no siempre es indicativo de la maxima calidad
del residente, es imperativo que los programas de capacitacion en las diferentes ramas de la
medicina, mejoren los protocolos de seleccion para discernir quién probablemente se
convertird en un residente que logre desarrollar las competencias necesarias. (Nguyen,
2012)

En Canada, por ejemplo, se ha implementado un sistema basado en varios entrevistadores,
cartas de referencia personal, formatos estandarizados para revision de archivos,
verificacion de expediente académico, trayectoria en investigacion y habilidades
relacionadas con el formato CanMeds (comunicacion, trabajo en equipo y capacidad de
liderazgo). Los puntajes de los exdmenes y las calificaciones por si solos resultan ser
insuficientes para determinar el desempefio del residente durante el desarrollo del
programa, ya que solo hacen un pequefio filtro en el complejo y multidimensional proceso

de seleccion de un médico que va a ser un especialista (Hamdy, 2006). Dentro de la
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formacion médica, se han realizado varios esfuerzos para examinar los atributos predictivos
de los factores académicos y no académicos que determinan un adecuado desempefio
durante la formacion. (Eva, 2009; Patterson, 2016). Sin embargo, pocos estudios se han
centrado en la busqueda de dichos predictores durante la formacion de posgrado y, de estos,
la mayoria se centran en aspectos cognitivos o factores académicos. (Ferguson, 2002;
Tolan, 2010).

Los atributos no cognitivos descritos como predictores de éxito en la formacion
especializada incluyen integridad, fiabilidad, diligencia, confiabilidad, compromiso,
respeto, empatia y habilidades interpersonales, como la comunicacion y el trabajo en
equipo. (McGaghie, 2011; Krauss, 2015) A nivel mundial, existen marcadas variaciones en
los procedimientos de seleccion para la formacion especializada en varios paises.
(Katsufrakis, 2016; Sklar, 2016) En los Estados Unidos, por ejemplo, la seleccion se basa
en un sistema de emparejamiento para seleccionar candidatos al programa. Los procesos de
seleccion determinados acorde al pais estan respaldados por un rango de datos que incluyen
registros académicos pasados, puntajes en examenes de licencia estandarizados, curriculum
vitae, declaraciones personales, juego de roles, informes de los mentores, y de
recomendaciones. (McGaghie, 2011; Krauss, 2015; Katsufrakis, 2016; Sklar, 2016).

El modelo que genera mas interés es el canadiense, que tiene como evidencia la aplicacion
de varios métodos de seleccion, que incluyen, multiples mini entrevistas, pruebas de juicio
situacional, pruebas clinicas de resolucion de problemas, simulaciones y centros de seleccion.

(Patterson 2016, Carr, 2009; Roberts 2008; Togno, 2011; Rowett, 2016).

En la actualidad, el modelo de multiples mini-entrevistas (MMI) para evaluar

caracteristicas no cognitivas de los estudiantes de medicina de nivel de entrada y, mas
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recientemente, becarios de posgrado ha sido uno de los mas empleados. Se basan en el
formato de un examen clinico estructurado por objetivos (ECOE), que comprende
estaciones de entrevistas cortas, cada una con diferentes examinadores. En cada estacion, al
solicitante se le presenta una pregunta, escenario hipotético o tarea. (Eva, 2004; Roberts,
2008). Actualmente, los MMI se estan utilizando para la seleccion de formacion de
posgrado a nivel internacional, incluyendo Canad4, el Reino Unido, Canada (Dore, 2010) y
Australia (Roberts, 2014). Los elementos fundamentales para el disefio de un ECOE son:
* El Comité de Prueba, responsable del ECOE.

* La Tabla de Especificaciones, representacion resumen de la prueba.

* Los casos, que daran lugar a las estaciones y a los listados evaluativos.

Las pruebas de juicio situacional (PJS), dentro de estas mini-entrevistas, se utilizan para
evaluar las caracteristicas no cognitivas de los solicitantes presentandolas con escenarios
hipotéticos escritos o basados en video de una situacidon que es probable que se encuentre
en puestos de trabajo. (Patterson, 2016) Los solicitantes deben elegir las respuestas mas
apropiadas o clasificarlas de acuerdo con su conocimiento. El orden de respuestas reflejara
el curso de accidn més apropiado. (Zibarras, 2016) Los PJS han sido considerados como
un enfoque de medicion en lugar de un solo estilo de evaluacion, como el contenido del
escenario. Las instrucciones y el formato de respuesta varian ampliamente entre entornos y

las especialidades evaluadas. (Patterson, 2016)

En Colombia, el proceso de revision y descripcion de perfiles y competencias de las
profesiones en la salud nacen en el Ministerio de Proteccion Social en el afio 2009, con “el

proposito central de contribuir al fortalecimiento de la calidad y la pertinencia en la
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formacion de profesionales de la salud”, enmarcado bajo la reglamentacion de las leyes:
1164 de 2007 (Ley del Talento Humano en Salud) y la ley 1438 de 2011, que formalizo la
Atencion Primaria en Salud como estrategia fundamental del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. (ASCOFAME, 2010) Esta normativa considera que estos profesionales
deberan contar con unas caracteristicas fundamentales que garanticen la atencion integral a
nivel individual y comunitario, asi como aspectos cientificos y técnicos en todas las areas
del conocimiento médico que le permitan cumplir con su mision.

Por otra parte, tendran una amplia formacion humanistica que los llevara a desarrollar una
clara vision de responsabilidad y justicia social, que los facultara para un ejercicio, a la vez
cientifico y social de la practica profesional respectiva. De igual forma, tendran una
formacion ética y deontoldgica que los hara poseedores de altos estandares de desempeio y
un amplio sentido de profesionalismo, expresado en una clara conciencia de que el honor y
la dignidad de la profesion no solo no tienen precio, sino que configuran un paradigma de
alto desempeiio y prestigio en la sociedad.” (ASCOFAME, 2010)

De esta manera, el rol de un profesional en salud corresponde al conjunto de conductas y
comportamientos que asume la persona, o se espera que ésta demuestre, en funcion de la
formacion recibida en su disciplina y de la posicién que ocupa en su ejercicio; esa relacion
se modifica de acuerdo con las responsabilidades, funciones, actividades y tareas que el
profesional lleva a cabo, en concordancia con el contexto en el cual se desempefia. Es
entonces, a través de la interaccion entre el profesional, el usuario y los recursos, que se van
a definir su rol y la expresion final de sus funciones. (ASCOFAME, 2010), (Ministerio de
salud de Colombia, 2016).

En general, un profesional en salud es poseedor de una sdlida formacion humanistica,

filosofica, cientifica y social, fundamentada en aspectos pertinentes de ciencias basicas

15



generales, ciencias basicas médicas, ciencias clinicas, ciencias sociales y de las areas del
conocimiento y de la practica clinica (Ministerio de salud de Colombia, 2016).

De forma particular, en Medicina Critica de Adulto, se considera que el profesional debera
ser idoneo para mantener la via aérea y preservar la estabilidad cardiovascular en el
paciente critico, realizar intubacion oro-traqueal, realizar apoyo ventilatorio, evaluar el
paciente grave y proponer su tratamiento inicial. Ademas, debera estar en capacidad de
realizar reanimacion cardiopulmonar/cerebral, diagnosticar y manejar la insuficiencia
respiratoria aguda y el choque de forma oportuna.

La especialidad en Cuidado Critico Pediatrico requiere del conjunto de caracteristicas
personales, profesionales, académicas, procedimentales y socio-humanisticas que
garanticen el adecuado desempefio durante su ejercicio. En Colombia, si bien existe un
perfil determinado para los diferentes actores del sector salud emitido por el Ministerio de
Salud (Ministerio de salud de Colombia, 2016), no existe un perfil claro para los
estudiantes de especializacion en Medicina Critica Pediatrica, como si se describe para la
misma especialidad en la medicina de adultos. El conocimiento de estos factores o criterios
del perfil garantizara la formacion holistica de los futuros especialistas en una profesion tan

compleja por las altas demandas cognoscitivas, practicas y emocionales.

5. Metodologia

5.1. Diseiio:
Estudio retrospectivo de corte transversal en estudiantes admitidos a un programa nuevo de
especializacion en cuidado critico pediatrico para médicos generales. Se tuvieron en cuenta

caracteristicas socio demograficas (extraidas de hoja de vida), historial profesional y
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académico previo a la admision, calificaciones durante la rotacion de cuidado critico de
acuerdo con formato preestablecido (la cual tiene establecido seis meses de duracion) y es
socializado con el estudiante en el primer dia de la rotaciéon. Durante esta evaluacion
participan cuatro médicos intensivistas pediatricos quienes tienen contacto de forma directa
con cada uno de los estudiantes durante el tiempo mencionado. La herramienta de evaluacion
fue disefiada por los cuatro intensivistas participantes como guia para facilitar la valoracion
integral. (Anexo 1). Se solicitd autorizacion previa al comité de Educacion de la universidad

desarrolladora del programa para la realizacion del estudio propuesto.

5.1.1. Caracteristica dependiente:

Desempefio académico: obtenido del promedio de la nota aportada por cada uno de los cuatro
docentes tras la aplicacion del instrumento de evaluacion. Se considerard un aceptable
desempefio cuando la nota sea igual o superior a 3.5 durante la rotacién de cuidado critico

pediatrico. (Valor definido como minimo aprobatorio por la Universidad).

5.1.2. Caracteristicas independientes:

Se tuvieron en cuenta variables de indole sociodemografico, académico e investigativo

previos a la admision. Estas variables se detallan en la tabla 1.

5.1.3. Poblacion:

5.1.3.1. Universo y diana: Estudiantes admitidos al programa de especializacion en Cuidado

Critico Pediatrico en una Universidad de Bucaramanga.
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5.1.3.2. Muestra:

Estudiantes admitidos al programa de especializacion en Cuidado Critico Pediatrico que

cursaron la rotacion de cuidado critico.

5.2.2.1. Criterios de Inclusion

v' Estudiantes admitidos a la especializacion de Cuidado Intensivo Pediatrico que

realizaron su rotacion en la unidad de cuidado Intensivo pediatrico de la institucion.

5.2.2.2. Criterios de Exclusion

Informacion parcial o incompleta de los datos a estudio.

5.3. Definicion de caracteristicas analizadas

En la tabla 1 se detallas las caracteristicas incluidas en el estudio.
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Tabla 1. Tabla Manual de las caracteristicas a estudio

Nombre Definicion Nivel operativo Tipo

Edad Edad del residente Afios Cuantitativa discreta

Sexo Fenotipo de  caracteristicas | 0.Femenino Cualitativa

sexuales secundarias 1.Masculino Nominal

Estado civil 0 casado Cualitativa
1 soltero Nominal
2 unidn libre
3 divorciado

Numero de hijos Numero de hijos 0 cero Cualitativa
1 uno Ordinal
Mas de dos

Universidad egresada Nombre Universidad Listado universidades | Cualitativa
Colombia Nominal

Ranking nacional universidad del
egresado

Ranking nacional universidad del
egresado

Numero de posicion
de la universidad

Cualitativa nominal

Afios de egresado pregrado

Numero de afios de egresado del
pregrado

Numero de afios

cuantitativa
continua

Sitio de residencia

Nombre sitio de residencia

Nombre municipio -

Cualitativa nominal

ciudad

Distinciones por rendimiento | Distinciones por rendimiento | Si - no Cualitativa nominal
académico pregrado académico obtenidos durante el

pregrado
Premios obtenidos en congresos | Distinciones por trabajos de|Si-no Cualitativa nominal
por trabajos presentados investigacion en congresos
Participacion en proyectos —|Participacion en proyectos -— Cualitativa
grupos de investigacion grupos de investigacion. Si - no Nominal

Numero de articulos publicados

Numero de articulos publicados

Numero de articulos

Cuantitativa continua

relacionados con el cuidado | en cuidado critico pediatrico

critico pediatrico

Anos de experiencia laboral | Afios de trabajo acreditados | Afios Cuantitativa
cuidados intensivos pediatrico previamente en UCI discreta

Nivel de inglés

Acreditacion nivel de inglés

Nivel de inglés

Cualitativa ordinal

Puntaje ECAES

Puntaje obtenido en el ECAES

Puntaje obtenido

Cuantitativa discreta

Numero de cursos certificados de
reanimacion en pediatria

Aprobacion cursos certificados de
reanimacion en pediatria

Numero de cursos

aprobados

Cuantitativa continua

Numero de  participaciones | Participacion en congresos de la | Numero congresos Cuantitativa continua
congresos cuidado critico especialidad
Numero de  participaciones | Ponencias en congresos Numero de ponencias | Cuantitativa continua

ponencias congresos
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Numero Publicaciones

Publicaciones o articulos médicos

Numero de articulos

Cuantitativa Razon

Rotacion informada de | Realizacion rotacion especial por | Si Cualitativa
especialidad especifica UCI pediatrica No Nominal
Calificacion obtenida examen de | Calificacion obtenida en el | Calificacion obtenida | Cuantitativa discreta
ingreso examen de admision

Calificacion obtenida entrevista | Calificacion obtenida en la| Calificacion obtenida | Cuantitativa discreta
de ingreso entrevista de admision

Puntaje en la dimension de|Calificacion obtenida en la|Calificacion obtenida | Cuantitativa discreta

proyecto de vida en la entrevista

dimension de: proyecto de vida en
la entrevista a la admision

Promedio global de notas
alcanzado durante la rotacion de
cuidado critico

Promedio global de notas durante
la rotacion de cuidado critico

Promedio de notas

Cuantitativa discreta

Promedio parcial de notas|Promedio parcial de notas|Promedio parcial de | Cuantitativa discreta
alcanzado durante la rotacion de | alcanzado durante la rotacion de | notas en la dimension

cuidado critico en la dimension | cuidado critico en la dimension | académica.

académica. académica.

Promedio parcial de notas|Promedio parcial de notas|Promedio parcial de | Cuantitativa discreta
alcanzado durante la rotacion de | alcanzado durante la rotacion de | notas en la dimension

cuidado critico en la dimension | cuidado critico en la dimension | procedimental.

procedimental. procedimental.

Promedio parcial de notas|Promedio parcial de notas|Promedio parcial de | Cuantitativa discreta

alcanzado durante la rotacion de
cuidado critico en la dimension
socio-humanistica.

alcanzado durante la rotacion de
cuidado critico en la dimension
socio-humanistica.

notas en la dimension
socio-humanistica.

ECAES: Examen de Estado de Calidad de la Educacion Superior.

5.4. Conduccion del estudio

5.4.1. Archivo de datos y sistematizacion

Los cuestionarios diligenciados fueron manejados en un archivo en fisico en la Oficina de

Investigacion institucional; no se desechd ninguno de los formatos estén bien o mal

diligenciados, con el fin de mantener el registro historico de la informacion. Cada uno de

los formatos antes de ser archivado fue revisado por los investigadores. La digitacion de los
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formatos se realiz6 en una base de datos estructurada en Excel con los correspondientes
filtros de digitacion, con el fin de disminuir la probabilidad de error. Se crearon dos copias

en computadores de la Oficina de Investigaciones.

5.5. Plan de analisis estadistico

Se elabor6 una base de datos en Excel, la cual fue exportada al programa STATA 15. Se
calcularon medidas de tendencia central y la variabilidad para los datos continuos y las
proporciones para los nominales y ordinales. Se realiz6 un analisis descriptivo en el cual los
datos categdricos se expresaron como proporciones y los continuos como medias
aritméticas y su correspondiente desviacion estandar (DE), si tuvieron una distribucion
normal. En caso contrario, éstas fueron descritas como medianas y su rango intercuartilico
(RI). Se usad la prueba de Ji? para determinar si existian diferencias estadisticamente
significativas entre las categoricas y la prueba T de Student o la prueba U de Mann
Whitney para las continuas, segun la distribucién que presentaron. Los analisis fueron
realizados en el programa Stata version 15. Se analizé teniendo en cuenta la nota de
calificacion global obtenida por el estudiante, con las diferentes caracteristicas, asi como el
comportamiento de éstas con el desempeno discriminando con cada una de las dimensiones

(académica, procedimental y socio-humanistica).

5.5.1. Resumen del plan de analisis:

e Analisis general de la poblacion.

e Analisis de las caracteristicas escogidas y el desempefio global.
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e Andlisis de las caracteristicas escogidas y el desempefio obtenido en cada una las

dimensiones.

Figura 1. Esquema propuesto para el analisis global del desempefio

Mejor
desempefio,

> 35

Caracteristicas
en la seleccién

Evaluacién
global UCI

v

Desempefio
No
satisfactorio

Componentes:
Sociodemogréfico

Académico
Laboral
Profesional

Figura 2. Esquema propuesto para el analisis dimensional del desempeiio.

Plan de analisis por dimensiones

Mejor desempefio, > 35

Dimensién
— académico-
cientifica

Caracteristi Evaluacién ) >

casenla dimensional = Dimension

: Procedimental
seleccién ucl
Mejor desempefio, > 35
Dimensién socio-
- <
Desempefio no satisfactorio

Desempefio no satisfactorio

Mejor desempefio, > 3.5

Desempefio no satisfactorio
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Figura 3. Esquema resumido de los componentes evaluados en cada uno de las

dimensiones.

Plan de analisis por dimensiones

Dimensién o Desempefio y criterio en toma de decisiones.

académico- __ 2.Manejo de la historia clinica y actividades relacionadas
cientifica | 3. Conocimientos.

___ 4. Actividad académica

Dimensién — Habilidad - capacidad procedimental
Procedimental

Dimensién socio- [,

Cualidades humanas y responsabilidades
humanistica

Ver anexo 1. Herramienta de evaluacion.

6. Consideraciones éticas

La realizacion del presente trabajo se adecua a las recomendaciones para investigacion
biomédica de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Segun la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de la Proteccion Social se considera la presente
investigacion como de riesgo minimo, ya que incluye el analisis de informacion sensible.
Los procedimientos de la investigacion seran efectuados por personas calificadas y

competentes desde el punto de vista académico — cientifico.

La responsabilidad del estudio recae en los investigadores, quienes cuentan con los recursos

técnicos y cientificos para hacerlo. No se plantearon dilemas irresolubles de conflictos de
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intereses para los investigadores. Los participantes no pudieron ser identificados por parte
de terceros a través de la informacion aportada. Se llevo a cabo la toma de los datos y el
diligenciamiento de la base de datos con numeros seriales de acuerdo con la recoleccion de
la informacion. Este proyecto de investigacion fue presentado al Comité de Educacion

Institucional obteniendo su aprobacion.

6.1. Confidencialidad

En todo momento de la investigacion se tomaron las medidas necesarias para respetar la
privacidad del subjeto en investigacion (los datos del trabajo se mantendran custodiados a
través del acceso restringido y el uso de cédigos para respetar privacidad). Los resultados
se espera sean publicados en una revista de indole académica y cientifica, preservando la
exactitud de los mismos y haciendo referencia a datos globales y no a participantes

particulares.

7. Descripcion de actividades

A continuacion se presenta de forma resumida la descripcion de las actividades el personal

que intervino en la evaluacion. Tabla 2.
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Tabla. 2. Descripcion de las actividades el personal vinculado con el estudio.

Num | Actividad Responsable Recurso Recurso Sitio de Tareas Tiempo
Humano Tecnoldgico | Investigacion
Identificacion | Técnico investigador | No Servicio de | Verificacion | 3meses
1 de residente pediatria cumplimiento
criterios de
elegibilidad
Solicitud aval | Técnico investigador | No Servicio de | Explicacion | 3meses
Comité de pediatria explicita del
2 Educacion de trabajo y su
la objetivo
Universidad
Compilar Técnico Investigador | No Oficina de Compilar y 6meses
4 cuestionarios investigacion | ordenar
clinica
Revision Investigador Médico No Oficina de Revision 6meses
5 cuestionarios | principal investigacion | exhaustiva
clinica
Digitacion Técnico Aucxiliar de Computador | Oficina de 6meses
6 Investigacion | paquete de | investigacion
office clinica
Validacion Coinvestigador | Médico — Computador | Oficina de 6meses
7 base de datos epidemiodlogo | paquete de | investigacion
office clinica
Andlisis de la | Coinvestigador | Médico — Computador | Oficina de 2meses
8 informacion epidemidlogo | paquete de | investigacion
office clinica
Informe final | Investigador Médicos Computador | Oficina de 2
9 principal y paquete de | investigacion meses
coinvestigadores office clinica
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8. Cronograma de actividades

Actividad

10

11

12

Elaboracion y Presentacion del Protocolo

Presentacion a los Comités de Etica

Realizacion de cuestionarios impresos

Aplicacion de encuestas

Analisis de datos

Informe Final

Elaboracion articulo

9. Presupuesto

El presente protocolo no recibid financiacion. Los recursos necesarios para su conduccion

fueron asumidos por los investigadores principales. A continuacion se realiza la descripcion

de los gastos potenciales de la propuesta.

26




Formacion Dedicacion
Investigador (Nombre) Funcion Valor / hr
Esp, MSc, PhD. h/sem meses
Maria Alexandra Pérez oncologa pediatrica | Inv. Principal 4 6 50.000
Mario Javier Forero Pediatra neumologo | Inv. Principal 4 6 50.000
Frank Serrato Pediatra intensivista | Inv. Principal 4 6 50.000
Epidemiodloga -
Doris Lesmes Co-investigador 4 6 50.000
demografa
Luis Acuila PhD (c) Co-investigador 4 6 50.000
TOTAL 24.000.000
Descripcion equipos de computo y papeleria.
EQUIPO VALOR arriendo tiempo uso total
Computador 2.000.000
Stata 15 Multiusuario 250.00
TOTAL 2.250.000
Materiales e insumos
Materiales e insumos Justificacion Total

Papeleria e impresiones necesarias para informes parciales y

Papeleria general finales, correspondencia, tramites administrativos y 100.000
publicaciones.

Encuestas de evaluacion Papeleria e impresiones para encuestas 10.000

TOTAL 110.000
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10. Resultados.

10.1. Descripcion general de la muestra:

Quince estudiantes de especializacion fueron incluidos, pertenecientes a seis cohortes
anuales. Diez (66.6%) fueron mujeres, con una mediana de edad de 30 afos (rango: 25 a 35
afios). Seis (40%) estaban casados o en union libre (4 de ellos mujeres), cinco de ellos
(33.3%) con hijos al momento de la seleccion, (entre 1 y 3 hijos). Ocho (53.3%)
originarios del departamento de Santander. Los demds provenian de Arauca, Bogota, Pasto,
Pereira, Sincelejo, Tunja y Villavicencio. El tiempo de graduacion del pregrado al inicio
del programa de especializacion tuvo una mediana de 5 afios (rango 1 a 11 afios). La gran
mayoria de los seleccionados tenia experiencia en el cuidado pediatrico (93.3%), todos
ellos en cuidado critico pediatrico y neonatal (con un tiempo medio de experiencia de 4
afios; rango de 1 a 9 afios). Solo dos habian recibido distinciones por buen desempeno
académico (determinado por promedio académico semestral) durante el pregrado. Nueve de
los estudiantes (60%) habian pertenecido a grupos de investigacion durante el pregrado de
medicina, uno de ellos no relacionado con el area clinica ni ciencias basicas biomédicas,
pero ninguno relacionado con el cuidado critico pediatrico. Seis (40%) habian participado
como ponentes o en modalidad de presentacion de posteres en congresos nacionales o
internacionales, mientras que 10 (66.6%) habian publicado al menos un articulo en revistas
médico-cientificas. Cinco (33.3%) realizaron cursos de educacion continuada o

especializaciones previo al inicio de la especializacion (tres relacionados con la atencion
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del nifio, uno especializacion en epidemiologia y otro en docencia universitaria). Todos
habian realizado cursos de reanimacion bésica y avanzada pediatrica y/o neonatal antes del
ingreso al menos en una ocasion. Si bien ninguno de los estudiantes habia presentado a la
seleccion carta de recomendacion por docente en cuidado critico, la mayoria si presentd
como referencias personales a médicos relacionados con el cuidado critico (neonatal o
pediatrico con sus respectivos datos de contacto. Tres de los estudiantes habian laborado en

las unidades de cuidado critico del centro de préctica principal de la especializacion.

10.2. Descripcion de las caracteristicas del desempefio en las tres esferas evaluadas:

Cuando se realiz6 el analisis de las caracteristicas de los estudiantes que obtuvieron una
calificacion final global integral igual o superior a 3.5 (incluyendo los tres componentes
analizados), se encontré que doce (80%) de ellos lo cumplieron, con una mediana de edad
de 30 afios; todos habian demostrado experiencia en el cuidado critico pediatrico o neonatal
y un porcentaje significativo habian participado en grupos de investigacion y presentacion
de trabajos de investigacion en congresos médicos. Las demas caracteristicas de este grupo
se presentan en la tabla 3. De la misma forma se realiz6 una exploracion del desempefio
discriminado en cada uno de los componentes tenidos en cuenta: académico, procedimental
y socio-humanistico, teniendo como corte la nota de 3.5 como aprobatoria. En la tabla 4 se
describen las caracteristicas de los estudiantes que cumplieron este requisito en cada uno de

los tres componentes evaluados.
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudiantes que obtuvieron una nota global final igual o superior a 3.5

en la rotacion de cuidado critico, (n: 12).

Caracteristicas

Valores

Edad: mediana en afios; (rango)

30; (25— 35)

Sexo (n; %) Femenino (8; 66.6%)
Estado civil (casado); (n; %) (6; 50%)
Hijos (n; %) (6; 50%)

Experiencia cuidado critico de nifios (n; %)

(12; 100%)

Afios experiencia UCIP — UCIN (mediana; rango en afios) 5(1-9)
Aflos graduacion inicio especializacion (mediana; rango en 5(1-11)
aflos)

Distinciones pregrado (n; %) (2;16.6)
Grupos de investigacion (n; %) (7;58.3)
Publicaciones revistas médicas (n; %) 9;75)
Otros estudios previos™ (n; %) (4;33.3)
Recomendacion docente (n; %) (3;25)
Trabajo previo UCIP centro de practica (n; %) (3;25%)

Escalafon Universidad de pregrado™ (n; %)

Q2= (2; 16.6%), Q3= (2; 16.6%), Q4= (8; 66.6%)

* Se incluyen diplomado, especializacion o maestria.

+, Escalafon de acuerdo con U-Sapinens 2022-1. Disponible en: https://www.srg.com.co/lasmejoresuniversidades-usapiens.
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Tabla 4. Caracteristicas de los estudiantes que obtuvieron una nota igual o superior a 3.5 diferenciado

de acuerdo con el componente evaluado durante la rotacion de cuidado critico.

Caracteristicas Académica Procedimental Socio-humanistica
(n: 7)* (n: 13)* (n: 13)*

Edad: mediana en afios; (rango) 30; (25 -34) 30; (25 -135) 30; (25 -35)
Sexo femenino (n) 5 9 9
Estado civil (casado); (n) 5 6 6
Hijos (n) 3 6 6
Experiencia cuidado critico de nifios (n) 7 12 12
Afios experiencia UCIP — UCIN (mediana; 5(1-9) 5(1-9) 5(1-11)
rango en afios)
Aflos graduacion inicio especializacion 5(1-11) 5(1-11) 5(1-11)
(mediana; rango en aflos)
Distinciones pregrado (n) 1 2 2
Grupos de investigacion (n) 3 8 8
Publicaciones revistas médicas (n) 4 10 10
Otros estudios previos (n)” 2 5 5
Recomendacion docente (n) 2 3 3
Trabajo previo centro de practica (n) 2 3 3

Escalafén Universidad de pregrado Cuartiles:

Q1 a Q4" n;(%)

(Q2: 1);(Q3: 3); (Q4: 2)

(Q2:3); (Q3: 4); (Q4: 6)

(Q2: 3); (Q3: 4); (Q4: 6)

* Representa el numero de estudiantes que obtuvieron una nota igual o superior a 3.5 en cada uno de los componentes analizados.

Y, Se incluyen diplomado, especializacion o maestria.

+, Escalafon de acuerdo con U-Sapinens 2022-1. Disponible en: https://www.srg.com.co/lasmejoresuniversidades-usapiens.
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De igual forma, tratando de detallar las caracteristicas relevantes que pudieran relacionarse
con el mejor desempeno, se realizd una exploracion de las caracteristicas de aquellos
estudiantes que obtuvieron en la nota global y en cada uno de los componentes una nota
igual o superior a 4.0 (considerado para nosotros como un desempefio superior) Tabla 5.
Llamo la atencion que realizando este andlisis en el componente académico, solo uno de los
estudiantes obtuvo en este apartado una nota superior a 4.0, por lo que no se presenta en
dicha tabla.

Al realizar un analisis bivariado entre la calificacion global y aquella obtenida en cada uno
de los tres componentes analizados separadamente con las caracteristicas tenidas en cuenta,

no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 5. Caracteristicas de los estudiantes que obtuvieron una nota igual o superior a 4.0 en los

componentes procedimental y socio-humanistico durante la rotacion de cuidado critico.

Caracteristicas Procedimental Socio-humanistica
(n: 7)* (n: 12)*

Edad: mediana en afios; (rango) 30; (25 -35) 30; (25 -35)
Sexo femenino (n) 5 9
Estado civil (casado); (n) 4 6
Hijos (n) 4 6
Experiencia cuidado critico de nifios (n) 7 11
Afios experiencia UCIP — UCIN (mediana; rango en 53-9 5(1-11)
aflos)
Afios graduacion - inicio especializacion (mediana; 52-11) 5(1-11)
rango en afos)
Distinciones pregrado (n) 0 1
Grupos de investigacion (n) 3 7
Publicaciones revistas médicas (n) 6 10
Otros estudios previos? (n) 2 5
Recomendacion docente (n) 3 3
Trabajo previo centro de practica (n) 3 3

Escalafon Universidad de pregrado Cuartiles: Q1 a Q4*

(n; %)

(Q2:2); (Q3:2); (Q4: 4)

(Q2: 1); (Q3: 3); (Q4: 8)

* Representa el numero de estudiantes que obtuvieron una nota igual o superior a 4.0 en cada uno de los componentes analizados. En el

componente académico solo uno alcanzo esta nota.

Y, Se incluyen diplomado, especializacion o maestria.

+, Escalafon de acuerdo con U-Sapinens 2022-1. Disponible en: https://www.srg.com.co/lasmejoresuniversidades-usapiens.
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11. Discusion.

Sin duda alguna, cada una de las especialidades médico - quirrgicas requiere de un perfil
de ingreso Unico, especifico en cada una de ellas. Por ello se hace fundamental a la
admision, la seleccion del estudiante que garantice el desempeio durante el tiempo de
estudio y por supuesto su perfil como profesional. La evolucion de la ciencia en todas la
areas de la medicina, los desarrollos tecnologicos, las exigencias del sistema de salud y de
los mismos pacientes, (Ministerio de Salud de Colombia, 2016) obligan a que el médico
especialista en cuidado critico deba contar con una actitud propositiva, adaptativa y critica
y con unas capacidades procedimentales, socio — humanisticas y éticas que le permitan
desarrollar de la mejor forma su profesion en beneficio de los nifios, futuro de la
humanidad.

En nuestro analisis, si bien no encontramos unas caracteristicas clave estadisticamente
significativas relacionadas con un mejor desempefio (definido estrictamente por un valor
numérico, basado en evaluaciones objetivas y subjetivas durante la rotacion), si pudimos
encontrar globalmente ciertas caracteristicas que podrian sugerir un desempefio acorde a las
exigencias de la especialidad, tales como la participacion en grupos de investigacion, el
desarrollo de proyectos y articulos cientificos durante el pregrado y la realizacion de
estudios formales previos (a manera de diplomados o especializaciones), especialmente en
los componentes socio-humanistico y procedimental, lo que a priori habia sido considerado

por nosotros un aspecto relevante para el componente académico. El contacto previamente
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con areas relacionadas con la especialidad y el tiempo dedicado a ello, parece ser uno de los
aspectos clave que favorecen el desempeinio de forma global, puesto que la gran mayoria
contaba con dicha experiencia. Quiza, este antecedente brinda en el futuro estudiante una
vision del qué hacer diario de esta profesion, le permite fortalecer los conocimientos y
capacidades previas y subsanar los vacios que pudieran no haberse tratado durante el paso
por la escuela de medicina, especificamente en este campo, brindando las habilidades y
capacidades necesarias citadas previamente y por qué no, le permite confirmar su vocacion
en un area tan exigente laboral y emocionalmente. Estos hallazgos fueron encontrados de
forma similar al analizar los dos puntos de corte, especialmente en el apartado
procedimental y socio-humanistico. No se han descrito en la literatura médica ni educativa
estas relaciones, las cuales podrian ser relevantes a la hora de llevar a cabo el proceso de
seleccion.

Si bien los perfiles han sido descritos en las diferentes especialidades médicas, con cierta
variacion de acuerdo con cada una de las universidades consultadas, quiza la
especializacion en cuidado critico pedidtrico merece un analisis mas alla de lo meramente
académico, como tradicionalmente se realiza en la mayoria de instituaciones educativas en
salud y en la mayoria de los programas. Esta especialidad deberia considerarse dentro del
area médico - quirargica, lo que obliga al futuro residente no solo a reunir un conocimiento
minimo tedrico (con énfasis en ciencias basicas y clinicas pediatricas), sino a contar con

aptitudes, actitudes y habilidades diferenciales con respecto a las otras.

En Colombia, se han realizado acuerdos interinstitucionales y colectivos con la
participacion de diversas organizaciones cientificas e incluso con el apoyo del gobierno

nacional, (Ministerio de Salud de Colombia, 2016) precisamente para definir las
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competencias y el perfil profesional de diferentes carreras en salud, aunque, no existe una
recomendacion acerca de aquellas caracteristicas minimas que debe reunir un aspirante a
una especialidad como el cuidado critico pediatrico y menos desde el nivel del médico
general (como en el programa que se esta analizando). Cada vez mas, como se ha citado
previamente, el médico general encuentra reducido su actuar, no solo obligado por los
cambios a nivel mundial en los sistemas de atencion en salud, e incluso de los mismos
pacientes, sino por aquellos sufridos en el &mbito educativo, con menor contacto con el
individuo enfermo (aprendizaje “in vivo” o “en el hacer”), criticamente relacionado con
los cambios en los acuerdos docencia — servicio entre las universidades y las instituciones
de salud, lo que lleva a que cuente con una menor capacidad, a nuestro juicio, de desarrollar
las esferas procedimentales y socio-humanisticas requeridas, coartando su capacidad
resolutiva en la mayoria de las condiciones de salud - enfermedad. (Escobar — Gaviria,
2016), (Ministerio de Salud de Colombia, 2016). Este aspecto lleva por ende a que cada vez
mas exista un mayor nimero de médicos con aspiracion de especializarse, pero por otro
lado, mayor nimero de médicos sin las condiciones basicas dentro de este concepto integral
que le permita desarrollar durante el tiempo de formacion todos aquellos conocimientos,
acciones y habilidades que garanticen un adecuado perfil profesional al egreso. Es aqui
donde el proceso de seleccion cobra una relevancia incalculable, dado que permitird admitir
aquellos aspirantes con una mayor vocacion, conocimiento cientifico, habilidad
comunicativa e investigativa, con un pensamiento critico y mas humano, haciendo que este
proceso deba realizarse de una forma “integral” y més profunda, mas alld del simple
cumplimiento de ciertos requisitos analizados en un solo momento. La intencion inicial del
presente trabajo fue el confirmar nuestra apreciacion a priori de si la existencia de unas

caracteristicas a la seleccion, influenciaban el rendimiento académico global integral,
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buscando apoyar el proceso de seleccion de los futuros especialistas en un campo tan
delicado como el cuidado critico pediatrico desde el nivel del médico general.
Desafortunadamente, el nimero de estudiantes incluidos (también en parte por el bajo
numero de aspirantes admitidos anualmente y el corto tiempo de existencia del programa)
no permitio realizar andlisis profundos del verdadero valor que tiene cada una de las
caracteristicas incluidas y por ende poder generar recomendaciones, no sélo a nivel
institucional o local sino a nivel nacional que permitan cumplir con el perfil profesional

propuesto.

Por otro lado, consideramos que este tipo de anélisis a manera de autoevaluacion, permite
valorar de una mejor forma dentro del proceso de seleccion, estrategias como por ejemplo,
la realizacion de una “pasantia” dentro del centro de practica universitario, en la que varios
de los futuros docentes pudieran precisar si el aspirante preseleccionado cumple con los
minimos necesarios para ser admitido (evaluacion en el hacer, dada las caracteristicas de
este tipo formacion en educacion médica) y por tanto garantizar su futura formacion. Este
planteamiento creemos entonces, deberia ser tenido en cuenta dentro del proceso de

seleccion.

Definitivamente, asi como se plantea en la actualidad que la evaluacion del desempefio de
los estudiantes o residentes sea integral, abarcando todas las esferas del desarrollo humano,
(Delgado-Ramirez, 2012), (Moran-Barrio, 2017) el proceso de seleccion de igual forma,
debe ser holistico, tratando de garantizar de la mejor forma, el perfil de egreso propuesto en

cada uno de los programas.
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12. Conclusiones:

e La gran mayoria de los admitidos contaba dentro de su hoja de vida con experiencia
previa en el cuidado en salud de nifios, especialmente en areas relacionadas con el
cuidado critico.

e Elestado civil y el tener hijos no se comportd como un factor que afectara el
desempefio, por el contrario, se aprecid cierta predominancia hacia un mejor
desempefio en los tres componentes evaluados.

e La poblacion de estudiantes admitidos contaba con un tiempo significativo de
experiencia profesional - laboral (mediana de 5 afios) posterior al pregrado.

e Existen caracteristicas en la seleccion de aspirantes a una especializaciéon médico —
quirurgica, como en el cuidado critico pediatrico, que podrian inferir un mejor
desempefio global durante el desarrollo del programa.

e La experiencia previa en areas relacionadas con la especialidad podria ser una de las
caracteristicas que faciliten el desempefio durante el programa de residencia
médica, especialmente en las areas procedimental y socio-humanistica.

e Parece existir una predominancia de determinadas caracteristicas analizadas en cada
uno de los componentes de desempefio de forma independiente como se aprecid en

los apartados procedimental y socio-humanistico.
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13. Anexos.

Herramienta de evaluacion integral disefiada para la calificacion

de Cuidado Intensivo pediatrico.

HERRAMIENTA PARA VALORAR EL DESEMPENO DE LOS RESIDENTES DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

FORMA DE CALIFICACION: 1=NUNCA; 2=ALGUNAS VECES; 3=FRECUENTEMENTE; 4=MUY FRECUENTEMENTE; 5= SIEMPRE

1. HABILIDADES, DESTREZAS Y ACTIVIDAD

CIENTIFICA EVALUARDOR 1 EVALUADOR 2 EVALUADOR 3 EVALUADOR 4

1.1. DESEMPENO Y CRITERIO EN TOMA DE

DECISIONES

1.1-Cumple con las normas de bioseguridad

1.2-Cumple y calidad de la entrega de turno

1.3-Cumple de las actividades de radiologia

1.4-Participa en la revista diaria y turnos

1.5-Realiza buen examen clinico y abordaje de los pacientes

1.6-Interpreta las pruebas diagnosticas

1.7-Realiza analisis y abordaje terapéutico de los pacientes

1.8-Participa en actividades conjuntas de enfermeria

1.2. MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA Y

ACTIVIDADES RELACIONADAS

1.9- Cumple y elabora correctamente historias clinicas,

epicrisis, remisiones, fichas de notificacion

1.10-Traslada y transporta pacientes de forma correcta

1.11-Realiza seguimiento de pacientes al egreso

1.12-Lleva la estadistica de la UCIP

1.13-Analiza y presenta la estadistica del servicio

1.14-Cumple y participa en los comités institucionales

1.15-Cumple y participa de juntas médicas

1.2. CONOCIMIENTOS

1.3. CONOCIMIENTOS CLINICOS

2.1-D buenos C Clinicos, terap

quirargicos y examenes diagnosticos

1.4. ACTIVIDAD ACADEMICA

2.3-Cumple con los seminarios establecidos en el programa

2.4-Los seminarios tienen adecuado contenido, presentacion,

claridad, profundidad y dominio del tema

2.5-Cumple con Club de revistas y/o tareas

2.6-Los clubs de revistas y/o tarea tienen adecuada metodologia,

dominio del tema, relevancia del articulo




2.7-Cumple con las actividades académicas de la institucion

2.8-Cumple con la publicacion de un articulo y/o elaboracion de

guias

NOTA PARCIAL DIMENSION ACADEMICA (40%)

2. CAPACIDADES PRACTICAS

REALIZA DE FORMA CORRECTA LOS SIGUIENTES

PROCEDIMIENTOS?

1.16-Catéteres centrales

1.17-Lineas arteriales

1.18-Intubacion

1.19-Tubos de térax

1.20-Punciones lumbares

1.21-Catéteres hemodialisis

1.22-Toracentesis-paracentesis

1.23-Hemodiafiltracion/plasmaféresis

1.24-Ecografias, ecocardiografias

1.25-Catéter de bulbo yugular

1.26-Montaje de EEG de 4 canales

1.27-RCP avanzada

NOTA PARCIAL DIMENSION PROCEDIMENTAL (30%)

3.CUALIDADES HUMANAS Y RESPONSABILIDADES

4.1-Di 1 y imi con sus

compromisos

4.2-Se mantiene Disponible y motivado durante la rotacion

4.3-Demuestra buenas Relaciones interpersonales y trabajo en

equipo

4.4-Demuestra buena Relacion médico - paciente

NOTA PARCIAL DIMENSION SOCIO-HUMANISTICA (30%)

NOTA FINAL

Numero: Letras:

Fuente: Realizacion propia por el grupo de docentes participantes en la rotacion de cuidado

intensivo pediétrico.
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