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RESUMEN general. Se disefié un instrumento con indicadores y
estandares para evaluar habilidades y conocimientos
durante el desempefio del especialista en formacion en
las actividades fundamentales propias de la especialidad.
La metodologia fue validada a través de criterios de
expertos. Conclusiones: Se provee a los profesores y
tutores de esta especialidad de una herramienta
metodoldgica sin precedentes, cuya utilidad radica en la
valoracion més objetiva del dominio de conocimientos y
habilidades para el diagndstico de biopsias, citologias y
necropsias que sustentan la competencia en el
diagndstico de examenes anatomopatoldgicos, funcion
rectora dentro del perfil del patélogo. ElI esquema
general puede adecuarse y aplicarse en la evaluacion de
médicos en formacion de otras especialidades.

Fundamento: Durante afios los instrumentos para la
evaluacion del aprendizaje de médicos en especializacién
han tenido un caracter empirico, lo cual ha conllevado a
problemas en la calidad del proceso, pues con relativa
frecuencia dichos instrumentos no miden el
cumplimiento de los objetivos educacionales propuestos
y las calificaciones otorgadas no expresan de forma
objetiva el aprovechamiento de los educandos, ni el nivel
alcanzado en sus competencias profesionales. Objetivo:
Elaborar una propuesta metodoldgica para evaluar la
competencia en el diagndstico de examenes
anatomopatolégicos de residentes de Anatomia
Patol6gica. Método: Investigacibn de desarrollo
realizada en el Hospital Universitario de Cienfuegos,
entre 2008 y 2010. Ademas de los métodos de caracter
tedrico y empirico, se aplic el criterio de expertos para Palabras clave: Aprendizaje; educacion médica;
la validacion de la propuesta. Resultados: Se elabor¢ el ~ €ducacion profesional; competencia clinica; internado y
esquema logico, por etapas, de una metodologia residencia; especializacion
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ABSTRACT

Background: For years, the tools for learning
assessment of physicians in specialization programs have
had an empirical character, leading to problems in the
quality of the process. Very often, these tools do not
measure the fulfilment of proposed educational
objectives and grades awarded to students do not reflect
their practical achievements and professional skills.

Objective: To develop a methodology to assess
diagnostic competence in anatomical pathology
examinations for Pathology residents. Method:

Development research conducted in the University
Hospital of Cienfuegos between 2008 and 2010. In
addition to theoretical and empirical methods, experts’
criteria were applied to validate the proposal. Results:
A logical, stages-based design of a general methodology
was created. A tool including indicators and standards
was conformed to assess skills and knowledge while
interns performe key activities of their specialty. The
methodology was validated through experts’ criteria.
Conclusions: Teachers and tutors of this specialty are
now provided with an unprecedented methodological
tool. Its usefulness lies in a more objective assessment
of knowledge and skills for diagnostic biopsies, cytology
and autopsies. This procedures support diagnostic
competence in pathological examinations, which is
ultimately pathologists’ key role. The present
methodological design can be adapted and applied in the
evaluation of interns from other specialties.

Key words: Learning; education, medical; education,
professional; clinical competence; internship and
residency; specialization

Limits: Human; adult
INTRODUCCION

La evaluacion constituye uno de los pilares del proceso
de ensefianza-aprendizaje, por lo que ocupa un lugar
protagénico dentro del proceso docente-educativo.
Este término ha sufrido profundas transformaciones
conceptuales y funcionales a lo largo de la historia v,
sobre todo, a lo largo del siglo XX. Resulta, ademas, uno
de los aspectos donde teorfa y practica aparecen mas
disociadas. ¢

Mucho se han criticado las formas tradicionales de
evaluacion, las que miden, en la mayoria de los casos,
conocimientos en un 80 % y habilidades en un 20 %.
Hoy, las teorias de la psicologia cognitiva reconocen la
insuficiencia de las tradicionales pruebas escritas y
practicas para evaluar los logros de los estudiantes en
materia de aprendizaje. En Medicina, la aplicacion de
estas formas tradicionales de evaluacion trae como
resultado inseguridad en el desempefio profesional,
manifestado en la incapacidad para la identificacién de
los problemas de salud y la toma de decisiones. “® A
pesar de ello continGan aplicandose en la mayoria de las
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universidades, y hasta cierto punto, se reflejan en los
sistemas de evaluacién de las especialidades médicas.

En oposicién a este enfoque y como via para la solucion
a sus principales dificultades, surge el enfoque
competencial de la ensefianza y dentro de él, la
evaluacion de competencias y desempefio profesional
aplicado al contexto de la ensefianza, considerado como
uno de los cambios mas importantes en la educacion del
siglo XXI. ™ A pesar de ello, en la mayoria de los
programas de especializacibn no se definen las
competencias a generar, y mucho menos se conciben
sistemas de evaluacién a tono con este nuevo enfoque,
otorgdndosele mayor valor a los examenes finales y
dentro de ellos al tedrico, con lo que la valoracion del
aprendizaje queda relegada a un segundo plano, y esto
repercute en el desempefio diario de las actividades
propias de la especialidad.

La Anatomia Patologica (AP) es una especialidad muy
amplia (ninguna otra requiere de un conocimiento tan
extenso de las ciencias basicas y de la medicina clinica
como ella). La figura del patélogo juega un rol
protagénico en cualquier institucion de salud, no sélo
por su papel en el diagnéstico y pronéstico de las
enfermedades, sino también en la formacion de futuros
médicos, enfermeros, estomatélogos y especialistas de
esta y muchas otras especialidades, y en el control de la
calidad de los servicios prestados por dicha institucion.
Por todo esto es necesaria la estricta valoracion de la
marcha del proceso de formacién de estos especialistas
y su aprendizaje, sobre todo, en lo referente a la
adquisicion de habilidades en el diagnostico de
examenes anatomopatoldgicos, incluidas dentro de las
competencias especificas de esta especialidad, por ser
las de mayor relevancia y las que ocupan el mayor
tiempo de la actividad del patélogo. ® Por otra parte, el
patélogo, en la actualidad, tiene que enfrentar la
necesidad de hacer diagnosticos cada vez mas precisos,
con muestras cada vez mas pequefias y en, cada vez,
menos tiempo, ®lo cual amplia el margen de error, y
demanda de un fuerte entrenamiento en el diagnéstico
de estos especimenes.

Vencer estos retos de la AP moderna conducea la
busqueda de nuevos enfoques en la formacién de los
futuros patdlogos para no perder ni un apice de la
capacidad de diagnéstico que debe estar en sus manos.
Si se parte de la premisa de que la evaluacion es la
brdjula orientadora de la marcha de todo proceso de
ensefianza — aprendizaje, y que, como plantea Alvarez,
"de la evaluacién también se aprende”, uno de los
cambios de enfoque que deben producirse en este
proceso de formacién es, precisamente, en el proceso de
evaluacion del aprendizaje. ‘%!

El plan de estudios de la especialidad de AP en Cuba,
por su antigiiedad (vigente y practicamente sin cambios
desde 1986), no esta disefiado sobre la base del
enfoque competencial, a pesar de que las condiciones en
que se desarrolla el proceso de formacion de residentes
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son idéneas para su aplicacién. Por tanto, aunque el
sistema de evaluacidon continda teniendo una fuerte
tendencia tradicionalista, se incorporan
inconscientemente elementos de este enfoque al
proceso de formacion. Dado que el sistema de
evaluacion del aprendizaje de los residentes es parte
integral de los programas de formacion de la especialidad
y son elaborados por comisiones nacionales designadas a
tal efecto, la intencidon de este trabajo no es criticarlo ni
modificarlo. No obstante, en el sistema de evaluacion si
hay aspectos que son flexibles y sensibles a la influencia
modificadora en los diferentes escenarios donde se
realizan procesos de formacion de residentes.

Previo a esta investigacién se realizaron entrevistas a
patélogos (profesores y residentes) del Hospital
Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” en busca de
aspectos del proceso de evaluacion del aprendizaje
susceptibles de mejorar, en las que se sefiald la
insuficiencia de los métodos e instrumentos evaluativos
para medir el desarrollo de las competencias especificas
en el residente. Lo mismo quedd evidenciado mediante
la observacién del desarrollo de diferentes actividades
evaluativas de patélogos en formacion. Este hecho
motivé la blsqueda de precedentes en otras
investigaciones sobre evaluacion del aprendizaje en el
proceso educativo de residentes de AP pero no se obtuvo
resultado alguno. Todo ello incentivé el desarrollo de la
investigacion, cuyo objetivo fundamental es la elaboracion
de una metodologia para la evaluacion de la
competencia diagnéstico de examenes
anatomopatolégicos en los residentes de AP.

METODOS

Se trata de una investigacion de desarrollo realizada en

el Hospital General “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de

Cienfuegos entre el 2008 y el 2010, en la cual se

emplearon los siguientes métodos:

Se aplicaron métodos tedricos (analitico-sintético,

inductivo-deductivo, histérico-légico y el sistémico) y

empiricos (analisis del contenido de fuentes, criterio de

expertos).

El criterio de expertos se aplicd para la validacién de la

metodologia propuesta. Para la selecciéon de los expertos

se tomé en consideracion los siguientes criterios:

e Formacion académica: Especialistas de AP o de
alguna otra especialidad que utilice el diagndstico
por imagen.

e Afios de experiencia en la especialidad: méas de
guince afos.

e Categoria docente: Profesor Auxiliar o de ser
Asistente, poseer ademaés el titulo de Master en
Educacion.

e Afios de experiencia en la docencia a residentes:
més de diez afios.

o Posibilidad real de participacion e interés por
participar.
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¢ Vinculacion con el tema que se investiga.

A los especialistas médicos que reunieron estos
requisitos se aplico la técnica Delphi para la
determinacién del indice de competencia, incluyendo
finalmente en la investigacion a 13 profesionales con
capacidad para ofrecer valoraciones conclusivas sobre la
metodologia propuesta. La calidad de sus resultados se
garantiz6 con la participacion de trece especialistas,
obteniéndose con ello sélo un seis por ciento de margen
de error. En los resultados del coeficiente de
competencia o K se determiné que de los trece expertos
que estuvieron en la aplicacion del método, diez tuvieron
una alta puntuacién para un 76,9 por cien y tres
tuvieron una puntuacién media para un 23,1 por cien;
ninguno fue auto evaluado de bajo ni de nulo. Las
caracteristicas sobre las cuales debieron opinar fueron:
objetividad, sistematicidad, validez, justicia, pertinencia
factibilidad, precision y claridad en la redaccion.

RESULTADOS

Metodologia para la evaluacién de la competencia
diagnéstico de exdmenes anatomopatolégicos.

La metodologia tiene un orden logico en el que se han
delimitados varias etapas (Grafico 1):

1. Comenzar el proceso de evaluacion del residente con
un diagndstico inicial, al comienzo de la especialidad,
por medio de entrevistas y de la observacion del
desempefio en el andlisis de especimenes de
diferente indole, recibidos y procesados en el
departamento, que contemple aspectos como:
conocimientos previos de histologia, anatomia
humana; estructura y funcionamiento de un
departamento de AP, funciones del pat6logo, normas
de bioseguridad, habilidades y actitudes para el
manejo del microscopio, etc.

2. Definicion de los objetivos de la evaluacion sobre la
base de las metas a lograr definidas para cada
periodo, atendiendo a lo que esta establecido en el
plan de estudios de la especialidad.

3. Formulacién de los indicadores y de los estandares
de desempefio, sobre la base de las mejores
practicas relacionadas con la competencia
diagnostico de exadmenes anatomopatolégicos, asi
como la elaboracion de los criterios de medidas en
funcién de los cuales sera emitido el juicio valorativo
sobre la adquisicion de conocimientos, habitos,
habilidades, valores, etcétera, relacionados con la
competencia en cuestion.

4. Recoleccion sistemética de evidencias durante el
desempefio (periodicidad mensual) con una elevacion
progresiva en la demostracion del dominio de la
competencia, en dependencia del moédulo que se
evalle y la periodicidad en que se presentan casos
similares en la practica diaria, para lo cual se utilizara
un instrumento que servira como guia de
observacion del desempefio del residente en la
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presentacion de hiopsias, citologias o necropsias para
la adopcién de una decision diagndstica. (Ver anexo)

5. Analisis conjunto de la informacién obtenida para la
emision del juicio evaluativo, tomando en
consideracion la valoracion que hace, sobre su
desempefio, el propio residente, una vez que conoce
previamente los criterios que seran empleados para

su evaluacién, asi como la valoracion de los
especialistas que han participado en varios
momentos en el diagnéstico de examenes
anatomopatoldgicos junto al residente. Los

resultados de esta evaluacion seran incorporados al
expediente del residente, junto a las decisiones
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tomadas referidas al futuro trabajo independiente del
residente atendiendo a los logros y deficiencias
encontrados, instrumento que sera de utilidad para
valorar el avance en sentido ascendente, lineal o
descendente de la asimilacion de conocimientos,
habitos, habilidades y valores relacionados con la
competencia diagnéstico de examenes
anatomopatolégicos, y puede servir también como
referente para otorgar la calificacién de la tarjeta de
evaluacion que debe ser llenada cada tres meses,
segun las exigencias del plan de estudios y régimen
de residencia con fines sumatorios.

:

Continua, secuenciada,
multireferenciada, a traves de la de combinacion de

Entrevistas y olrsenvacion del desempefio procederes cuali-
observacitn directa Cuantitativos

oel desempeno

Etapa | Etapall Etapa lll Etapa IV
Diagndstico - Planificacion de 12 ‘ Recoleccion de ﬁ Arglisis de la
inicial evaluacion evidencias infarmacion

Conjunta, atravwes

Fase 1: Formulacion
de los objethvos

Fase 2. Definicion de
105 indicadares,
criterios v estandares
de gesempeno

Competencia

Conocimientos, habitos,
habilidades

)

N\

N

5

Grafico 1. Esquema grafico general de la metodologia

La metodologia y el instrumento para la evaluacion de la
competencia diagndstico de exadmenes
anatomopatolégicos fueron sometidos a la validacién a
través del criterio de expertos. La valoracién
colorimétrica, a través de Abaco de Reignier permitio
comprobar el acuerdo entre la totalidad de los expertos
en cuanto al cumplimiento en la metodologia de
principios como: sistematicidad, validez y justicia. Solo
uno de ellos no le otorgé el maximo valor a los principios
de objetividad y pertinencia, otorgadndole, en este caso,
valor de 4, mientras que los principales sefialamientos
giraron alrededor de la factibilidad y precision en la
redaccién, sefialandose la necesidad de precisar
términos presentes en el instrumento como "mayoria,
algunos”, etc. y recomendando en ese caso precisarlos
en términos de porcentaje. Como solucion a la necesidad
de hacer mas factible la aplicacién del instrumento de

evaluacion, se recomendd su aplicacion en diferentes
momentos, separando la evaluacion del desempefio en
el diagnostico de biopsias, del de citologia o necropsias.
Estos criterios fueron tomados en consideracion para la
reformulacién de la metodologia y del instrumento de
evaluacion, los cuales se presentan en este trabajo, ya
con los cambios correspondientes.

DISCUSION

Fundamentacion de la metodologia propuesta
La metodologia propuesta esta concebida teniendo en
consideracion las caracteristicas generales que definen la
evaluacion de competencia:

e Ser concebida como un proceso (sin periodos rigidos
ni cortos de tiempo) que respeta al maximo el ritmo
individual de cada persona.

e Ser realizada durante la actividad normal

del
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personal y, siempre que sea posible, mientras que
desempefian sus funciones y tareas habituales, es
decir, en situaciones ligadas a la préctica laboral.

e Estar interesada esencialmente en los resultados
reflejados en el desempefio, mas que en los
conocimientos.

e Estar basada en las evidencias establecidas en la
norma pactada, por lo que las personas conocen
bien los resultados a alcanzar.

e Ser contrastada con las evidencias de la actividad de
la persona y no con el de sus pares o grupos, como
frecuentemente ocurre en los sistemas tradicionales.

e Ser acordada entre quienes evalGan y son evaluados
con el apoyo del tutor.

e Estar delimitada a través de “guias de evaluacion”,
para evitar el uso de diferentes criterios ante una
misma norma, cuando intervienen distintos
evaluadores en el proceso.

La metodologia consta de un esquema general de las
etapas a seguir y de un instrumento para evaluar que
aparece como anexo debido a su tamafio.

Aungue se elude el tratamiento de los valores y aspectos
éticos debido a que se ha intentado hacer un aporte
metodoldgico dirigido especificamente a las habilidades y
los conocimientos que las acompafian, no significa que se
subvalore la necesidad de considerar esos aspectos como
indispensables en la evaluacion de las competencias
profesionales.

Efectuar un diagnostico sobre problemas tan complejos
como los que intervienen en el aprendizaje hacia la
formacion integral, es una tarea ardua para el docente, no
s6lo por la multitud de aspectos y elementos que deben
ser examinados, sino también por la insuficiencia en la
preparacion de los profesores y de los medios técnicos
para acometer, desde un punto de vista cientifico, aquél
andlisis.

En el caso de la AP, los conocimientos previos,
fundamentalmente acerca de histologia y anatomia
humana, entre otras ciencias bésicas, son imprescindibles
para la comprension de los procesos patologicos que
ocurren en tejidos y Organos. Estos conocimientos se
adquieren durante los dos primeros afios de la carrera y
s6lo son retomados someramente en alguna que otra
rotacion con la cual se vinculen, lo que conduce
irremediablemente al olvido, sobre todo aquellas como la
histologia, que requiere de cierto entrenamiento visual. Un
diagnéstico inicial, en esta especialidad, debe considerar la
presencia de estos conocimientos.

Los escripulos y prejuicios pueden dar al traste con la
permanencia en la especialidad. El trabajo con los
fallecidos, con los especimenes quirdrgicos y con el
microscopio, no siempre resulta facil, y es causa de
deserciones. La valoracién de todos estos aspectos puede
llevarse a cabo mediante el empleo de entrevistas y la
observacion directa del desempefio.
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La planificacion del sistema de evaluacion del aprendizaje
(segunda etapa de la metodologia) implica un andlisis de
su objeto como un asunto central y quizds, el mas
complejo de todo el proceso de planificacién. Dicho
analisis parte de los objetivos y contenido de ensefanza.
Los objetivos, al tratarse de capacidades muy generales,
no son directamente evaluables, mientras que los criterios,
al establecer el tipo y grado de aprendizaje que se espera
gue los alumnos hayan alcanzado con respecto a esas
capacidades, se convierten en un referente mas preciso. @

Los objetivos, como categoria rectora, conducen el
proceso de ensefianza-aprendizaje, y también el proceso
evaluativo y estan directamente relacionados con las
habilidades profesionales a formar y consolidar. ;Qué
gueremos que sea capaz de hacer el residente al finalizar
cada mddulo?, (Con qué nivel de precisién queremos que
lo haga? ;Qué valores y normas éticas debe poner de
manifiesto en su ejecucion? son preguntas necesarias
antes de aplicar un instrumento de evaluacion.

Un paso previo a la evaluacion es, obviamente, la
definicion y especificacion de las competencias a evaluar.
Existen diferentes métodos para el proceso de
identificacibn de competencias, entre los que se
encuentran el analisis funcional; en este caso la definicion
de la funcién principal a desarrollar por el residente, la cual
esta estrechamente relacionada con la que desempefiara
posteriormente como especialista, para luego desagregarla
sucesivamente en las funciones que se deben desarrollar
para que este propésito principal se alcance, las cuales
pueden servir de referente para la determinacion de los
indicadores.

Las competencias de la AP se extienden de forma
relevante a las tres areas fundamentales de la actividad
médica: asistencia (area en la que se incluye la
competencia sobre la que descansa la metodologia de
evaluacion que se propone), docencia e investigacion, sin
olvidar el papel activo de este especialista en la gestion del
departamento de servicio del hospital.

En el area asistencial: El especialista en AP debe asumir la
responsabilidad del diagnéstico de todas las autopsias,
biopsias y citologias, asi como utilizar en las muestras
bioldgicas las técnicas que permitan estudiar las
modificaciones morfolégicas o estructurales a nivel de
organos, tejidos, células, organulos celulares y moléculas.

El diagndstico es una de las tareas fundamentales de los
médicos en general, y de los patélogos, en particular.
Recuérdese que la AP es una especialidad diagnéstica, y
por tanto es esta actividad la que ocupa el mayor tiempo
de este especialista.

Una de las tareas que el patologo realiza rutinariamente
en el proceso del diagnéstico, expresada de una manera
sencilla, es la evaluacién de la complejidad de la forma y
textura de las imagenes microscopicas, para
posteriormente, siguiendo un proceso de decision,
elaborar un juicio que se traduce en una respuesta en el
lenguaje patoldégico que incluye el diagnoéstico y la
designacién de una conducta biolégica.
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La Dra. Magalys Olivert en su Tesis para optar por el
titulo de Master en Educacion Médica Superior (2007)
titulada “Una estrategia didactica para la planificacion,
orientaciéon y control del trabajo independiente en la
asignatura Anatomia Patoldgica | en la carrera de
Medicina” (Documento no publicado, disponible en
Centro de informacion de Ciencias Médicas en
Cienfuegos) expone algunas de las habilidades
relacionadas con la especialidad, las cuales se retoman
para la definicion de los indicadores a evaluar y a las que
se afladen la habilidad toma de decisiones, la que, como
afirma el Dr. Corona Martinez: “Es una habilidad esencial
dentro de la profesion médica, que tiene entre sus
acciones: identificar, evaluar y seleccionar opciones y
para la que, a pesar de su importancia, los patélogos
noveles no se sienten lo suficientemente capacitados,
influidos entre otras causas, por la existencia de
limitaciones en su proceso de formacién”. ©

Como resultado del andlisis anterior, se sefialan los
indicadores que fueron considerados para la elaboracion
del instrumento de evaluacién, los que fueron
estratificados sobre la base de cada una de las funciones
que se realizan en las diferentes areas de desempefio
(diagnéstico de biopsias, citologias y necropsias)
relacionadas con la competencia diagnostico de
examenes anatomopatologicos.

Una vez que se han definido los indicadores, criterios y
estandares de desempefio, estan creadas las condiciones
para la elaboracién del instrumento guia de observacion
del desempefio del residente, momento en que moviliza
todos los conocimientos, habitos, habilidades, y valores
gue ha desarrollado en funcién de la solucién a los
multiples problemas de diagnostico que se le presentan.

El proceso de recoleccion de evidencias es ante todo un
proceso, no un momento, y ha de ser un proceso
continuo. Estas deben tomarse en el sitio donde se
desemperfia la actividad con base al estandar, y en
cantidad y calidad suficiente.

Se conocen varias técnicas de evaluacion de desempefio,
y se recomienda que no se empleen de manera aislada.
El método mas aconsejable para la recoleccion de
evidencias es la observacion del trabajador desarrollando
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su trabajo. En efecto, solamente se puede evaluar una
competencia si el estudiante es ubicado en una situacion
en que pueda manifestar dichas evidencias.

Muchos autores han escrito sobre la técnica de
observacion, y todos ellos han considerado que es una
de las herramientas que mayor cantidad de informacién
brinda a los docentes, por lo que debe convertirse en
una actividad diaria, sin implicar un maximo de
utilizacion de tiempo; por ello, pueden disefarse
diferentes instrumentos o medios, que le permitan el
registro de informacién, y asi facilitar de alguna manera
su sistematizacion, lo cual haria del proceso un acto
sencillo, dinamico, claro y favorecedor de los procesos
de realimentacion de los estudiantes entre si y de estos
con el docente.

El asunto de la calificacion es uno de los problemas
tedricos centrales de la evaluacion del aprendizaje, pues
se vincula directamente con la problematica de la
medicion de las cualidades o propiedades psiquicas del
individuo que resultan del proceso mismo de
aprendizaje.

Desde una dimensién pedagogica, un problema central
de la calificacién radica en la determinacion y empleo de
los criterios de calificacion, mas directamente, con la
fundamentacion de los criterios que se asumen para
calificar el aprendizaje.

Los criterios de calificacién tienen que corresponder con
el objeto de evaluacién, pero en realidad ain no se
dispone de la respuesta a la pregunta implicita sobre
como lograr que una calificacién exprese la evaluacion
integral del estudiante. En este sentido, se propone la
combinacion de procedimientos cuantitativos vy
cualitativos, los que se explican en el esquema anexado.

Se provee a los profesores y tutores de esta especialidad
de una herramienta metodoldgica, sin precedentes, para
la valoracién mas objetiva del dominio de conocimientos
y habilidades para el diagnostico de biopsias, citologias y
necropsias que sustentan la competencia diagnoéstico de
examenes anatomopatoldgicos, funcién rectora dentro
del perfil del patdlogo. El esquema general puede
adecuarse y aplicarse en la evaluacion de médicos en
formacién de otras especialidades.
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Esquema metodolégico para evaluar la competencia diagndstico de examenes anatomopatoldoicos

Indicador

Criterios y estandares de evaluacion

Evaluacion

0-3

46

7-9

10

I- Biopsias

1.1 Conduccidn del

pase de biopsias

Presenta dificultades con
el contra-chegueo y/o
identificacidn de

especimenes.

No presenta dificultades
con el contra-chequeo de
especimenes bidpsicos, ni
en la identificacion de
este, pero con frecuencia
no indica oportunamente,
a pesar de ser necesario,
procedimientos

secundarios, lo  que
influye en la calidad de
muestra

una para el

estudio histopatoldaico.

No presenta dificultades
con el contra-chegquen de
especimenes bidpsicos, ni
en la identificacidn de
este, pero en ocasiones
no indica oportunamente,
a pesar de ser necesario,
procedimientos

secundarios, lo que influye
en la calidad de una
muestra para el estudio

histopatoldgico.

Mo presenta dificultades
con el contra-chequen
de especimenes
bidpsicos, ni en la
identificacion de este, e
indica oportunamente,
| es necesario,
procedimientos

secundarios para la

obtencidn  de  una
muestra con calidad
para el estudio

histopatolagico.

1.2
macroscopica  de

Descripcidn

especimenes

del
argano o tejido recibido,

Pobre descripcidn

con omisidn de maltiples

Presenta algunas
dificultades en E

descripcidn del drgano o

Presenta algunas
dificultades en la

descripcian del drogano o

Exhaustiva descripcidn
del
recibido, segun normas

argano o tejido

bidpsicos aspectos que pueden |tejidoc  recibido, que | tejido recibido, gque no | establecidas  a  tal
influir en la correlacidn | influyen en la correlacién | influyen en la correlacidn | efecto.
clinico-patoldgica del | clinico-patoldgica del caso | clinico-patoldgica del caso
caso ¥y en el ammbo aly en el amibo a3 | yelamribo a conclusiones
conclusiones conclusiones diaandsticas. | diagndsticas.
diagndsticas.
1.3 Toma de | Reiteradas dificultades en | Alguna dificultad en la | Alguna dificultad en la | Toma de muestras para
fragmentos para | la toma de muestras | toma de muestras para | toma de muestras para | estudio histopatoldgico
estudio suficientes y | estudio histopatoldgico de | estudio histopatoldoico de | suficientes ¥

histopatoldgico

representativas para

estudio histopatoldaico.

manera que se presenten
dificultades

conclusidn del caso.

para la

manera gue en muy pocas
ocasiones se presenten
dificultades
conclusidn del caso.

para la

representativas, segun
normas, debidamente

rotulados vy fijados.

1.4 Identificacidn
del tipo de tejido
normal ¥y sus
estructuras

histoldagicas

Presenta dificultades con
el reconocimiento de
tejidos v sus estructuras

histoldgicas.

Reconoce algunos de los
tejidos v sus estructuras
histoldaicas ¥ presenta
dificultades En el

reconocimiento de
aquellos que
infrecuentemente se

observan en la rutina de

trabajo del departamento.

Reconoce la mayoria de
los tipos de tejidos v sus
estructuras histoldgicas, v

presenta dificutades enel

reconocimiento de
aquellos que
infrecuentemente se

observan en la rutina de

trabajo del departarmento.

Reconoce todos los
tipos de tejidos y sus
estructuras histoldagicas,
incluyendo  los  que
infrecuentemente  se
observan en la rutina de
trabajo del

departamento.

1.5 Discriminacidn
entre areas
normales ¥
patoldaicas en los

diferentes tejido

Presenta dificultades con
la discriminacidn de areas
las

normales con

patoldgicas  adn  en

lesiones presentadas con
anterioridad

Presenta
dificultades

alaunas
con E
discriminacién de areas
las

naormales con

patoldgicas en los tejidos
presentados

Discrimina areas normales
de las patoldgicas en los
tejidos presentados pero
no con un alto nivel de
detalle

Discrimina con un alto
nivel de detalle dreas
normales de las
patoldgica enlos tejidos

presentados
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1.6 Descripcidn de
|os hallazgos
histopatoldgicos

identificados.

Presenta reiteradas
dificultades en la
descripcion completa de
los hallazgos
histopatoldgicos segln el
nivel de conocimientos
tedricos correspondientes
al periodo de formacidn
BN que se encuentra, v la
frecuenciacon la que se

ha enfrentado a casos

Presenta reiteradas
dificultades en la
descripcidn completa de
los hallazgos
histopatoldgicos segun el
nivel de conocimientos
tedricos correspondientes
al periodo de formacidn
En gue se encuentra, v la
frecuencia con la que se

ha enfrentado a casos

En la descripcidn de
hallazgos histopatoldgicos,
omite en algunas
ocasiones, detalles que ya
debe ser capaz de
identificar v  describir
segin el nivel de
conocimientos  tedricos
correspondientes al
periodo de formacidn en

que se encuentra, vy la

Realiza una descripcidn
completa de los
hallazgos
histopatoldgicos
identificados segln el
nivel de conocimientos
tedricos
correspondientes al
periodo de formaddn en
que se encuentra, y la

frecuenciaconla que se

similares, unido a la falta | similares. frecuencia con la que se | ha enfrentado a casos
de orden, claridad v ha enfrentado a casos | similares.
fluidez de |a descripcidn. similares.

1.7 Adopcidn de | Presenta serias | Con frecuencia presenta | En algunos casos presenta | Adopta decisiones

decisidn
diagndstica o de
otra  indole  en
consonancia con la
interpretacidn  de
hallazgos

histopatoldgicos

dificultades en la
adopcidn de decisiones
diagnasticas segln el
nivel de conocimientos
tedricos correspondientes
al periodo de formacidn
en que se encuentra, v la

frecuenciacon la que se
ha enfrentado a casos
similares; asi como en la
indicacidn de técnicas
auxiliares, de ser
necesarias para el

diagnastico.

dificultades en la adopddn

de decisiones diagndsticas

segun el nivel de
conocimientos  tedricos
correspondientes al

periodo de formacidn en
gue se encuentra, v la

frecuencia con la que se
ha enfrentado a casos
similares; asi como en la
indicacidn de técnicas
auxiliares, de ser
necesarias para el

diagnaostico.

dificultades en la adopddn

de decisiones diagndsticas

segun el nivel de
conocimientos  tedricos
correspondientes al

periodo de formacidn en
que se encuentra, v la

frecuencia con la que se

ha enfrentado a casos
similares; asi como en la
indicacion de técnicas
auxiliares, de ser
necesarias para el

diagnastico.

diagndsticas segun el
nivel de conocimientos
tedricos

correspondientes al
periodo de formaddn en
que se encuentra, y la
frecuencia conla que se
ha enfrentado a casos
similares; e indica
técnicas auxiliares, de
ser necesarias para el

diagndstico.

II- Necropsias

2.1 Confeccidn del
resumen de

histaria clinica (HC)

Confeccidn de Ln
HC con
arden,

resumen  de
defectos  de

coherencia y ortografia.

Confeccidn de un resumen
de HC
coherente,

ordenada,
pero  omite
varios elementos claves
para la correladdn clinico-
patoldgica del caso y el
armibo @ conclusiones

diagndsticas.

Confeccidn de un resumen
de HC
coherente,

ordenada,
pero  omite
algin elemento clave para
la comrelacion  clinico-
patolégica del caso y el
armibo  a conclusiones

diagndsticas.

Confeccidn  de  un
resumen de HC
ordenado, coherente,
que aporta todos los
elementos necesarios
para efectuar  la
correlacidn clinico-
patoldgica del caso vy
arribar a conclusiones

diagndsticas.

2.2 Descripcion del

habito  externo,
cavidades ¥
arganos del
cadaver

Pobre descripcidn  del
habito  externo  del
cadavery sus cavidades,
asi como de sus drganas,
con omision de maltiples
aspectos gue pueden

influir en la correlacidn

Presenta algunas
dificultades en la
descripcian  del  habito

externo del cadaver y sus
cavidades, asi como de
sus drganos, o gue
influye en la correlacidn

Presenta algunas
dificultades en la
descripcion  del  habito

externo del caddver v sus
cavidades, asi como de
sus drganos, las cuales no
influyen en la correlacian

Exhaustiva descripcion
del habito externo del
cadaver Y 505
cavidades, asi coma de
5U5 drganos.
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clinico-patoldgica  del
caso y el arbo a
conclusiones

diagndsticas.

clinico-patoldgica del caso
v el arribo a conclusiones
diagndsticas.

clinico-patoldgica del caso
v el arribo a conclusiones
diagndsticas.

2.3 Toma de
muestras para
estudio

histopatoldgico

Reiteradas dificultades en
la toma de muestras
suficientes ¥
representativas para
estudio histopatoldaico,
yvio en el rotulo del
espécimen y/o en su

fijacidn.

Alguna dificultad en la
toma de muestras para
estudio  histopatoldgico,
de manera gue se afecte
el arribo a conclusiones de
las causas de muerte en
algin caso.

Alguna dificultad en la
toma de muestras para
estudio histopatoldgico,
de manera que en muy
ocasiones  se
dificultades
la conclusidn del

pocas
presenten
para
caso en lo referente a
diagndsticos que no
influyen directamente en

la muerte.

Toma de muestras para
estudio histopatoldgico
suficientes ¥
representativas
debidamente rotuladas
y fijadas.

2.4 Presentaci
de fallecidos

an

Demuestra dificultades
con la conduccidn
ordenada y coherente de
la  presentacidn  del

fallecido.

Presentacidn ordenada,
coherente del caso pero
con dificultades en la
presentadon de hallazgos
Macroscipicos, a pesar de
haber

seminarios,

demostrado, en
poseer los
conocimientos necesarios
para ello, o en casos de
presentacidn frecuente.

Presentacidn ordenada ¥
coherente del caso, que
incluye todos los hallazgos
Macroscapicos, pera con
algunas dificultades para
arribar a conclusiones
macro, a pesar de haber
demostrada, en

seminarios, poseer los
conocimientos necesarios
para ello, o en casos de

presentacion frecuente

Presentacidn ordenada y
coherente del caso, que
incluye  todos  los
hallazagos
rmacroscapicos, siendo
capaz de aribar a
conclusiones macro, de
acuerdo a los
conocimientos
correspondientes al
periodo que cursa, o a
la frecuencia de casos

similares.

2.5 Descripcion
los hallazg
histopatoldgicos

identificados

de
05

Presenta reiteradas
dificultades en la
descripcion completa de
los hallazgos
histopatoldgicos segln el
nivel de conocimientos
tedricos correspondientss
al periodo de formacidn
en gue se encuentra, v la
frecuenciacon la que se

ha enfrentado a casos

Presenta reiteradas
dificultades en la
descripcion completa de
los hallazgos
histopatoldgicos seadn el
nivel de conocimientos
tedricos correspondientes
al periodo de formacidn
en gue se encuentra, y la
frecuencia con la que se

ha enfrentado a casos

En la descripcion de
hallazgos histopatoldgicos,
omite en algunas
ocasiones, detalles quevya
debe ser capaz de
identificar v  describir
segin el nivel  de
conocimientos  tedricos
correspondientes al
periodo de formacidn en

que se encuentra, v la

Realiza una descripcidn
completa de los
hallazgos
histopatoldgicos
identificados segun el
nivel de conocimientos
tedricos
correspondientes al
periodo de formaddn en
que se encuentra, v la

frecuencia conla que se

similares, unido a la falta | similares. frecuencia con la que se | ha enfrentado a casos

de orden, claridad vy ha enfrentado a casos | similares.

fluidez de la descripcidn. similares.
2.6 Adopcidn de | Presenta serias | Con frecuencia presenta | En algunos casos presenta | Adopta decisiones
decisidn dificultades en la | dificultades en la adopddn | dificultades en la adopddn | diagndsticas segin el
diagndstica o de | adopcign de decisiones | de decisiones diagndsticas | de decisiones diagndsticas | nivel de conocimientos
otra indole en| diagndsticas segdn el | segin el nivel de | segin el nivel de | tedricos
consaonancia con la | nivel de conocimientos | conocimientos  tedricos | conocimientos  tedricos | correspondientes al
interpretacidn  de | tedricos correspondiertss | correspondientes al | correspondientes al | perfodo de formadidn en
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hallazgos
histopatoldgicos

al periodo de formacion
en que se encuentra, y la
frecuencia con la que se
ha enfrentado a casos
similares; asi como en la

perioda de formacion en
gue se encuentra, vy la
frecuencia con la que se
ha enfrentado a casos
similares; asi como en la

periodo de formacion en
gque se encuentra, vy la
frecuencia con la que se
ha enfrentado a casos
similares; asi como en la

que se encuentra, ¥ [a
frecuencia conla que se
ha enfrentado a casos
similares, e indica
técnicas auxiliares, de

indicacion de técnicas | indicacion de técnicas | indicacidn de técnicas | ser necesarias para el
auxiliares, de ser | auxiliares, de ser | auxiliares, de ser | diagndstico.
necesarias para el | necesarias  para el | necesarias  para el
diagndstico. diagndstico. diagndstico.
2.7 Conclusian del | Presenta reiteradas | Presenta algunas | Sobre  la  base del | Sobre la base del
protocolo de | dificultades en la | dificultades en |a | diagndstico emitido, | diagndstico  emitida,
necropsia correlacion clinico- | correlacidan clinico- | establece una correlacion | establece una

patoldgica del caso v en
el cierre del protocolo de

necropsia.

patoldgica del caso v en el
cierre del protocolo de

necropsia.

entre este v el emitido por
el clinico, pero presenta
algunas dificultades con
las  conclusiones  del

protocolo de necropsia.

correlacidn entre este y
el emitido por el clinico,
dandole un orden ldgico
a las conclusiones en el

protocolo de necropsia.

II1- Citologias
3.1 Toma de | Reiteradas dificultades en | Reiteradas dificultades en | Alguna dificultad en la | Toma de muestras para
muestras para | la toma de muestras | [atoma de muestras para | toma de muestras para | estudio citoldgico
estudio citoldgico | suficientes y | estudio citoldgico  de | estudio  citoldgico  de [ suficientes ¥
representativas para | manera que se obtienen | manera que en muy pocas | representativas,
estudio citoldgico, y en el | numerosas muestras | ocasiones la  muestra | debidamente rotuladas
rdtulo del espécimen y/o | insuficientes  para |3 | resulta insuficiente para el | v fijadas.
en su fijacion. conclusidn del caso. dizgndstico del caso.
3.2 Identificacion | Presenta dificultades con | Reconoce algunos de los | Reconoce |la mayoria de | Reconoce  todos  los

del tipo de
componentes
citoldgicos
normales  segdn
drgano o cavidad
evaluada.

el reconocimiento  de
componentes citoldaicos
normales seglin drgano o
cavidad evaluada.

componentes citoldgicos
normales seqln drgano o
cavidad evaluada v/o

presenta dificultades en el

reconocimiento de
aquellas que
infrecuentemente 1

observan en la rutina de
trabajo del departarmento.

los compaonentes
citoldgicos normales,

segln drgano o cavidad

evaluada, v presenta
dificultades en el
reconocimiento de
aquellos que
infrecuentemente e

observan en la rutina de

trabajo del departamentao.

componentes citoldgicos
normales seqln drgano
o cavidad evaluada
incluyendo  los  qgue
infrecuentemente  se
observan en larutina de
trabajo del

departamento.

3.3 Discriminacidn
entre  elementos
normales ¥
patoldgicos en los
diferentes
extendidos

citoldgicos.

Presenta dificultades con
la discriminacidn  de
elementos normales v
patoldgicos  en  los
extendidos

citoldgicos, incluso en

diferentes

lesiones presentadas con

anterioridad.

Presenta algunas
dificultades con la
discriminacion entre los
elementos normales vy
patoldgicos en los
extendidos

citoldgicos presentados.

diferentes

Discrimina elementos
normalesy patolégicos en
los diferentes extendidos
citoldgicos. Estos  son
presentados pera no con

un alto nivel de detalle.

Discrimina con un alto
detalle

elementos normales v

nivel de

patoldgicos  en  los
extendidos

citoldgicos presentados.

diferentes

3.4 Descripcidn de
los hallazgos
citotopatoldagicos

identificados

Presenta reiteradas
dificultades en la
descripcidn completa de

los hallazgos

Presenta reiteradas
dificultades en la
descripcion completa de

los hallazgos

Omite en algunas
ocasiones, detalles que ya
debe ser «capaz de

identificar v  describir

Realiza una descripcidn
completa de los
hallazgos

citopatoldgicos
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citopatoldgicos segun el
nivel de conocimientos
tedricos correspondientes
al periodo de formacidn
en que se encuentra, v la
frecuenciacon la que se
ha enfrentado a casos

citopatoldgicos segln el
nivel de conocimientos
tedricos correspondientes
al periodo de formacidn
BN que se encuentra, v la
frecuencia con la que se

ha enfrentado a casos

segun el nivel  de
conacimientos  tedricos
correspondientes al

periodo de formacidn en
que se encuentra, v la
frecuencia con la gue se
ha enfrentado a casos

identificados segln el
nivel de conocimientos
tedricas

correspondientes  al
periodo de formaddn en
que se encuentra, v la
frecuenciaconla que se

similares, unido a la falta | similares. similares. ha enfrentado a casos
de orden, claridad v similares.
fluidez de la descripcidn.

3.5 Adopcidn de | Presenta sefias | Con frecuencia presenta | En algunos casos presenta | Adopta decisiones

decisidn
diagndstica o de
otra  indole  en
consonancia con la
interpretacidn  de
hallazgos
citopatoldagicos

dificultades en la
adopcidn de decisiones
diagndsticas segln el
nivel de conocimientos
tedricos comrespondientes
al periodo de formacidn
en que se encuentra, v la
frecuencia con la que se
ha enfrentado a casos
similares; asi como en la
indicacidn de técnicas
auxiliares, de ser

necesarias para el

diagndstico.

dificultades en la adopddn

de decisiones diagndsticas

segin el nivel de
conocimientos  tedricos
correspondientes al

periodo de formacidn en
que se encuentra, ¥ la
frecuencia con la que se
ha enfrentado a casos
similares; asi como en la
indicacidn de técnicas
auxiliares, de ser

necesarias  para el

diagndstico.

dificultades en la adopddn

de decisiones diagndsticas

segin el nivel de
conocimientos  tedricos
correspondientes al

periodo de formacidn en
que se encuentra, v la
frecuencia con la gue se
ha enfrentado a casos
similares; asi como en la
indicacion de técnicas
auxiliares, de ser

necesarias para el

diagndstico.

diagndsticas segun el
nivel de conocimientos
tedricos
correspondientes al
periodo de formaddn en
que se encuentra, v la
frecuenciaconla que se
ha enfrentado a casos
similares, e indica
técnicas auxiliares, de
ser necesarias para &l
diagndstica.

Drientaciones para el llenado del instrumento

Considerar como "algunas dificultades”, cuando el error se presenta en menos del veinticinco porciento de los examenes

diagnosticados; como "mayoria o reiteradas”, entre un veinticinco v setenta y cinco; y como "serias dificultades”, cuando el

error excede este porciento, Cada indicador o elemento a evaluar se divide en diferentes criterios de evaluacidn, cada uno

con un valor predeterminado. Considere independientemente cada uno de ellos, selecdone el gue mas se ajusta al residente

evaluado vy cologue en la columna de la derecha el valor que le corresponda.

La puntuacidn para cada uno de los indicadores va de 0.3 10. La evaluacidn final es la media aritmética de los valores

obtenidos y tambiénva de 0 a 10, siendo equivalente, en caso de multiplicarse por 5,.a 1a escala de 50 puntos, valor maximo

que se le otorga a la actividad médica integral en la tarjeta de evaluacidn oficial del residente.

La evaluacion por medio de la media aritmética de los valores obtenidos ofrece como ventaja obviar determinado indicador al

no proceder para el periodo de estudio en gque se encuentra el residente evaluado, sin que se afecte la evaluacidn final.

Deficiencias:

Calificacidn final:

Recomendacdiones:

Mombre del residente:

Tutor:

Afio:

Periodo evaluado:
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