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Confi abilidad y validez de un 
instrumento de evaluación de 
la competencia clínica integral 
de médicos residentes 
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Reliability and validity of an instrument to 
evaluate integral clinical competence in medical 
residents

Antecedentes

En México se ha ido avanzando lentamente hacia un 
enfoque de educación por competencias en medicina.
El objetivo es que el profesional sea capaz de resol-
ver los problemas de salud que demanda la sociedad 
actual, y pueda adaptarse a la incertidumbre, al cambio 
y a los nuevos escenarios complejos. Las institucio-
nes de salud formadoras de recursos humanos deben 
ofrecer procesos y ambientes que permitan al indivi-
duo desarrollar las habilidades requeridas para adap-
tarse a las organizaciones continuamente cambiantes 
y a las necesidades de la sociedad en la que viven. 
El aprendizaje debe llevarse a cabo en el contexto de 
experiencias reales que les permitan ser creativos en la 
resolución de dichos problemas.1

En los últimos años, la evaluación de la competen-
cia clínica ha adquirido mayor importancia y, a pesar 
de ser una actividad compleja, es una tarea indispen-
sable y fundamental para retroalimentar el proceso 
educativo y constituye el mecanismo mediante el cual 
las instituciones y organizaciones pueden asegurar al 
público un adecuado desempeño de los médicos for-
mados. Sin embargo, existen serios problemas en el 
proceso de evaluación de la competencia clínica de los 
médicos, tanto desde la perspectiva conceptual como 
desde los instrumentos disponibles para realizarla. La 
mayoría de estos instrumentos evalúan una sola com-
petencia o, en el mejor de los casos, dos.2

Los instrumentos disponibles pueden dividirse 
en tres rubros: evaluaciones formales, estructuradas, 
circunscritas y ex vivo (exámenes escritos, orales o 
ECOE); 3-7 exámenes formales, estructurados, cir-
cunscritos in situ (Mini Clinical Evaluation Exercise o 
mini-CEX); y evaluaciones informales, no estructura-
das, sumativas, in situ (In-trining Evaluation Report). 
En general, la evaluación de la competencia clínica 
requiere la observación directa de las habilidades clí-
nicas del alumno y el uso de instrumentos válidos y 
confi ables que objetivicen el proceso. Sin embargo, la 
revisión sistemática de la literatura realizada en 2009 
por Kogan et al. encontró que de 32 instrumentos que 
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evalúan la competencia de los residentes, solo la mitad 
reportaron la evaluación de la confi abilidad del instru-
mento; el mini-CEX fue el más utilizado y el de mayor 
confi abilidad.8,9 No obstante, y a pesar de los intentos 
por desarrollar herramientas objetivas, estandarizadas, 
válidas y confi ables para lograr la objetividad,10 una 
de las mayores difi cultades encontradas es la subjeti-
vidad de los evaluadores, que se ha atribuido a factores 
como juicios idiosincráticos en la “primera impresión”, 
sus marcos de referencia, los niveles de inferencia que 
emplearon en el proceso de observación, o sus habi-
lidades clínicas. Estos autores no encontraron diferen-
cias según factores demográfi cos como edad, sexo o 
experiencia clínica.11-13 Margolis et al. recomiendan un 
mayor numero de evaluadores para cada observación 
para mejorar la estabilidad de las pruebas.14 Otras estra-
tegias reportadas son el uso de portafolios, la revisión 
de registros, las simulaciones y modelos, el examen 
con pacientes estandarizados o la revisión de videos del 
desempeño ante un paciente.15-21

Se entiende, según este contexto, que no existe una 
forma única para evaluar las competencias clínicas y 
que las formas de evaluación son complementarias, ya 
que ninguna evalúa de manera integral el proceso. 

En México, la evaluación de la competencia clínica 
se ha realizado en el pregrado de la Facultad de Medi-
cina de la UNAM a través del ECOE.22 Sin embargo, 
se han documentado sus limitaciones: los conocimien-
tos y las destrezas del estudiante son examinados de 
manera fragmentada, algunas de las “estaciones” son 
artifi ciales y, además, el costo, el tiempo utilizado y 
el personal que participa en la elaboración y aplica-
ción es mayor que en los exámenes tradicionales. En 
el posgrado de medicina, la competencia clínica del 
residente solamente puede determinarse mediante la 
observación y la evaluación que brinda a los enfermos 
durante su entrenamiento. Otros autores han encon-
trado una adecuada confi abilidad en la evaluación 
integral de la competencia clínica a través del examen 

profesional,23 o con el uso de exámenes escritos cons-
truidos con casos reales en diversos posgrados.24-26 
En el Hospital Infantil de México, Federico Gómez 
comenzó a utilizar el mini-CEX como herramienta en 
la evaluación de la competencia clínica de residentes 
de pediatría.27 En la literatura en español no encontra-
mos un instrumento objetivo que sea contextualmente 
pertinente y que evalúe de manera válida y confi able 
el desempeño clínico de los alumnos de especialidad 
ante un paciente real.  

En el Hospital de Pediatría de la Unidad Médica de 
Alta Especialidad del Centro Médico Nacional Siglo 
XXI, se elaboró un instrumento para la evaluación de 
la competencia clínica (IECC). Para ser considerado 
como efectivo, este instrumento debe ser válido y 
confi able. El objetivo del presente estudio fue estimar 
la confi abilidad y validez del IECC en la evaluación 
de la competencia clínica de los médicos residentes 
del Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional 
Siglo XXI, así como determinar la concordancia inte-
robservador.

Métodos

El estudio se realizó en la Unidad Médica de Alta 
Especialidad (UMAE), Hospital de Pediatría, Ce  ntro 
Médico Nacional Siglo XXI. 

Fase 1. Diseño del instrumento

1. En 2012 se construyó un instrumento para la eva-
luación de la competencia clínica integral mediante 
los siguientes pasos:

a) Se elaboró una lista de cotejo de los diferentes 
pasos que se llevan a cabo en el método clínico 
y se determinaron tres niveles de competencia 
para cada uno. Se construyó el instrumento, 

Introducción: la evaluación de la competencia clínica 
de un residente es un proceso complejo. Los profe-
sores requieren de instrumentos confi ables y válidos 
para evaluar objetivamente la competencia clínica. El 
objetivo fue evaluar la confi abilidad y validez de un ins-
trumento (IECC) diseñado para evaluar la competen-
cia clínica integral de los médicos residentes. 
Métodos: se diseñó un instrumento a partir de los 
diferentes pasos del método clínico, y se determi-
naron tres niveles de competencia para cada uno. 
El instrumento fue revisado respecto a su claridad, 
pertinencia y la sufi ciencia de sus indicadores plan-
teados por cinco médicos pediatras expertos. Cada 

residente fue evaluado independientemente por tres 
médicos. 
Resultados: se obtuvieron en total 651 mediciones en 
234 residentes. El instrumento discriminó entre grupos 
extremos. Se obtuvo un valor de alfa de Cronbach de 
0.778 y el análisis factorial distinguió dos factores: com-
petencia clínica y competencias complementarias. No 
se encontraron diferencias entre evaluadores en las cali-
fi caciones globales ni en cada uno de los indicadores. 
Conclusión: el instrumento propuesto es válido y 
confi able. Se propone como una herramienta más en 
la evaluación formativa de los médicos residentes de 
especialidades clínicas. 
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con base en lo propuesto en la literatura, es 
decir, a partir de indicadores mencionados en 
instrumentos utilizados para medir la compe-
tencia clínica.

b) El instrumento se sometió a revisión por un 
grupo de cinco médicos pediatras que son 
expertos del hospital con experiencia profe-
sional clínica de más de 20 años. Estos exper-
tos determinaron la representatividad de los 
ítems y la utilización de métodos sensibles 
para la construcción de la prueba. Se les soli-
citó su opinión sobre la claridad, pertinencia y 
sufi ciencia de los indicadores planteados. El 
instrumento se complementó de acuerdo con 
sus comentarios.

2. El instrumento quedó constituido por 11 indica-
dores descritos en el anexo 1. Se determinaron tres 
niveles de competencia para cada uno (Satisfactorio, 
Insatisfactorio y No aceptable). 

Se aplicó el instrumento a un grupo piloto de resi-
dentes de segundo y tercer año del curso de especiali-
zación en Pediatría, para asegurar la comprensión y la 
claridad de los reactivos.

Fase 2. Aplicación del instrumento

Se incluyeron los registros obtenidos de la evaluación 
de la competencia clínica integral realizados a médi-
cos residentes que cursaron una especialidad en la 

UMAE Hospital de Pediatría del CMN Siglo XXI de 
agosto de 2012 a diciembre de 2013. Se eliminaron las 
evaluaciones incompletas o ilegibles.

Cada residente fue evaluado por tres evaluadores 
(uno de la Dirección de Educación e Investigación en 
Salud, un evaluador titular o adjunto del curso de la 
especialidad y otro evaluador-profesor, ayudante de 
la especialidad en que el residente sería evaluado). 
Los profesores eligieron al paciente de acuerdo con 
las patologías de los módulos universitarios de cada 
grado académico. Se solicitó al padre/madre o tutor 
del menor y en mayores de 9 años al mismo paciente 
su cooperación voluntaria para la realización de la 
evaluación clínica. Se explicó a los residentes el pro-
cedimiento del examen, que consistía en una fase ini-
cial, en la que interrogarían y explorarían al paciente, 
y una segunda fase en aula, donde se les cuestionaría 
a los residentes sobre su razonamiento y sus conoci-
mientos médicos. Se otorgó todo el tiempo que el resi-
dente requiriera para el interrogatorio y la exploración 
física del paciente sin hacer intervención, a excepción 
de que esta exploración pudiese lesionar al paciente o 
en caso de que este presentara alguna complicación.

Se pidió a cada evaluador que de manera indepen-
diente califi cara cada rubro del instrumento. Al fi nalizar 
se sumaron los puntos obtenidos de acuerdo con la eje-
cución de cada indicador y se asignó la califi cación fi nal, 
según la referida en el anexo 1.  La califi cación fi nal del 
examen de cada alumno se obtuvo del promedio de las 
tres califi caciones de los distintos evaluadores. 

Cuadro I Análisis de discriminación del IECC para los grupos extremos

Aspectos evaluados t GL p (bilateral)

Padecimiento actual  -20.415  370 0.000

Interrogatorio  -19.186  311.288 0.000

Exploración física  -14.839  370 0.000

Complementación diagnóstica  -22.962  280.512 0.000

Integración diagnóstica  -28.556  370 0.000

Plan terapéutico  -32.684  237.723 0.000

Fundamentación teórica  -21.604  370 0.000

Pronóstico  -19.457  370 0.000

Comunicación  -8.276  255.996 0.000

Programas prioritarios  -7.396  316.859 0.000

Presentación  -3.046  209.689 0.003

IECC = instrumento de evaluación de la competencia clínica; GL = grados de libertad
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Las califi caciones se capturaron en una base 
de datos en SPSS, versión 20. Se realizó el análisis 
descriptivo de las variables mediante porcentajes y 
frecuencias para variables cualitativas, y media y des-
viación estándar para variables cuantitativas. El aná-
lisis de discriminación de los reactivos se realizó con 
la prueba t de Student para los grupos extremos. La 
determinación de la validez del instrumento se realizó 
mediante un análisis factorial de componentes prin-
cipales con rotación ortogonal. La confi abilidad del 
instrumento se determinó por medio del coefi ciente 
alfa de Cronbach. La concordancia interobservador se 
determinó mediante ANOVA. 

El protocolo fue aprobado por el Comité Local 
de Investigación y Ética, con el número de registro 
R-2012-3603-87. 

Resultados

Se obtuvieron en total 651 mediciones en 234 resi-
dentes, en promedio 2.78 mediciones por residente. 
En el ciclo escolar 2012-2013 se realizó el 67 % de 
las evaluaciones (438 registros) y en el ciclo escolar 
2013-2014 se evaluaron 213 registros.

De acuerdo con el grado académico de los residen-
tes, siete evaluaciones fueron a residentes de primer 
año, 135 a los de segundo año, 181 a los de tercer año, 
60 a los de cuarto año, 123 a los  de quinto año y 145 
a los de sexto año.

El 51.9 % de las evaluaciones correspondieron a 
residentes que cursaban la especialidad de Pediatría, 
mientras que el 48.1 % restante fue representado por 
especialidades de la Pediatría. 

Con respecto a las califi caciones obtenidas, 13.2 % 
obtuvieron califi cación de 5, 13.4 % de 6, 18.9 % de 7, 
18.1 % de 8, 21.4 % de 9 y 15 % de 10. El promedio 
de califi cación fue de 7.66 (± 1.617). 

El análisis de discriminación determinó que existe 
una diferencia estadísticamente signifi cativa entre los 
grupos con menor y mayor rendimiento en la prueba 
(percentil 25 o menor y 75 o mayor, respectivamente) 
(cuadro I). 

El análisis de confi abilidad de 11 elementos obtuvo 
un valor de alfa de Cronbach de 0.778, con un alfa de 
Cronbach basada en elementos tipifi cados de 0.818 y 
una T2 de Hotelling de 0.000. 

En el cuadro II puede apreciarse que ninguno de 
los elementos de la prueba afecta negativamente la 
confi abilidad de la misma. 

Cuadro II Estadísticos del total de elementos del IECC

Aspectos evaluados

Media de la 
escala si se 
elimina el 
elemento

Varianza de la 
escala si se 
elimina el 
elemento

Correlación 
elemento-total 

corregida

Correlación 
múltiple al 
cuadrado

Alfa de Cronbach 
si se elimina 
el elemento

Padecimiento actual 20.24 25.645 0.542 0.348 0.756

Interrogatorio 20.47 24.629 0.544 0.379 0.751

Exploración física 20.46 25.734 0.469 0.252 0.760

Complementación diagnóstica 20.28 24.894 0.644 0.449 0.747

Integración diagnóstica 18.99 21.434 0.658 0.488 0.728

Plan terapéutico 16.24 13.661 0.677 0.505 0.793

Fundamentación teórica 20.44 24.944 0.628 0.435 0.748

Pronóstico 20.27 25.118 0.580 0.352 0.752

Comunicación 19.97 27.332 0.310 0.150 0.774

Programas prioritarios 20.16 27.263 0.242 0.088 0.778

Presentación 19.80 28.368 0.127 0.068 0.783

IECC = instrumento de evaluación de la competencia clínica
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De acuerdo con el puntaje máximo posible 
para cada uno de los rubros, los apartados de pre-
sentación, comunicación y programas prioritarios 
obtuvieron mejor rendimiento, seguidos por padeci-
miento actual, pronóstico y complementación diag-
nóstica. Las áreas con menor rendimiento fueron 
plan terapéutico, integración diagnóstica, interroga-
torio, exploración física y fundamentación teórica 
(cuadro III). 

Para determinar la validez del instrumento se rea-
lizó el análisis factorial y con él encontramos que los 

ítems se agrupan claramente en dos factores principa-
les (cuadro IV).

a) Factor 1: competencia clínica, que agrupa 
los componentes del acto médico, como la 
obtención de la información a través del 
padecimiento actual, el interrogatorio y la 
exploración física, así como los componen-
tes del razonamiento clínico-diagnóstico, 
integrado por la complementación diag-
nóstica, la integración diagnóstica, el plan 
terapéutico, la fundamentación teórica y el 
pronóstico. 

b) Factor 2: competencias complementarias, inte-
grado por la presentación, la comunicación y el 
conocimiento de programas prioritarios. 

Respecto a la concordancia entre observadores, 
no se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nifi cativas en los valores obtenidos por cada eva-
luador en los diferentes rubros de la prueba, por lo 
que existe una buena concordancia interobservador 
(cuadro V). 

Discusión

La evaluación de la competencia clínica integral es 
un objetivo primordial de las instituciones involu-
cradas en la formación de los profesionales en salud. 
No es sufi ciente con diseñar programas de formación 
excelentes que reciban acreditación por los organis-

Cuadro III Análisis del rendimiento de los residentes evaluados

Aspectos evaluados
Puntaje 

máximo posible
Media

Desviación 
típica

Padecimiento actual 2 1.49 0.547

Interrogatorio 2 1.26 0.707

Exploración física 2 1.28 0.600

Complementación diagnóstica 2 1.46 0.579

Integración diagnóstica 4 2.75 1.051

Plan terapéutico 8 5.49 2.139

Fundamentación teórica 2 1.29 0.584

Pronóstico 2 1.46 0.597

Comunicación 2 1.76 0.439

Programas prioritarios 2 1.57 0.549

Presentación 2 1.93 0.343

Cuadro IV Análisis factorial del IECC (matriz de componentes rotados*)

Aspectos evaluados
Componente

Factor 1 Factor 2

Integración diagnóstica 0.779 --

Plan terapéutico 0.767 --

Fundamentación teórica 0.765 --

Complementación diagnóstica 0.753 --

Padecimiento actual 0.662 --

Pronóstico 0.646 --

Interrogatorio 0.639 --

Exploración física 0.511 --

Presentación -- 0.767

Comunicación -- 0.608

Programas prioritarios -- 0.541

IECC = instrumento de evaluación de la competencia clínica
*Método de extracción: análisis de componentes principales
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mos correspondientes, sino que se requiere demostrar 
que su aplicación produce el impacto positivo que se 
desea. Por lo tanto, es imprescindible realizar la eva-
luación continua, rigurosa y específi ca del médico 
residente en fase de especialización.16

Sin embargo, la evaluación de la competencia 
clínica es difícil de realizar, debido a que deben eva-
luarse el conjunto de conocimientos, habilidades y 
actitudes de manera integral.11-14 Tradicionalmente la 
evaluación del alumno se realiza de manera fragmen-
tada, es decir, en diferentes momentos y a través de 
distintos instrumentos. 

En el IMSS, la evaluación cognoscitiva se pro-
pone a través de exámenes de opción múltiple, mien-
tras que las habilidades psicomotoras se evalúan en 
un formato abierto denominado CEM 2, en el que 
los profesores anotan la habilidad adquirida por el 
residente, sin ningún listado de cotejo que avale la 
medición, por lo que la confi abilidad y validez del 
mismo es cuestionable.

Las actitudes de los residentes son evaluadas a tra-
vés del formato CEM 3, que incluye aspectos como el 
comportamiento profesional, el criterio, las relaciones 
interpersonales, la disciplina, el cumplimiento de las 
actividades académicas, la crítica y la responsabilidad 
y compromiso, y en el que el profesor evalúa en una 
escala de 0 a 100. Cabe aclarar que nunca se ha reali-
zado ningún estudio psicométrico de dichos formatos 
de evaluación. 

El instrumento propuesto para evaluar la compe-
tencia clínica intenta integrar los principales aspec-
tos de esta: conocimientos, habilidades y actitudes, 
los cuales, al realizarse en un ambiente real, ofrecen 
resultados del desempeño del residente de una manera 
más aproximada a lo que será en su vida profesional.

Dados los resultados de discriminación, es útil en 
la evaluación de la competencia clínica de los residen-
tes, ya que, además de que es de fácil aplicación, inte-
gra las cualidades que se requieren para realizar una 
evaluación de la competencia clínica. 

Llama la atención que las áreas de interrogatorio y 
exploración física hayan obtenido los puntajes medios 
más bajos, ya que son ampliamente abordados en el 
pregrado de Medicina, y se esperaría que los alum-
nos ya cuenten con el dominio de dichas habilidades. 
En lo que respecta al plan terapéutico, la integración 
diagnóstica y la fundamentación teórica, que también 
obtuvieron los puntajes más bajos, corresponden a 
conocimientos y habilidades que cada residente debe 
adquirir durante la especialidad, por lo que deberán 
ser reforzadas por sus profesores. 

Consideramos que el principal sesgo de la prueba 
está relacionado con el rendimiento del alumno, que 
puede estar afectado por dos aspectos principales, el 
estrés propio de la evaluación, y el hecho de que al 
ser observado, el residente sea más minucioso en el 
interrogatorio y la exploración física del paciente, que 
no necesariamente es lo que realiza diariamente. Otros 
problemas estuvieron relacionados con el proceso 
propio de la atención de los pacientes, como llamadas 
telefónicas a los familiares, interrupciones por parte 
del área de enfermería para la aplicación de medica-
mentos o acudir a realización de exámenes de gabi-
nete, etcétera.

El tiempo de aplicación de la prueba osciló entre 
45 y 150 minutos, con promedio de 120. En este caso, 
los residentes tuvieron tiempo libre para el interroga-
torio y la exploración física. Habría que determinar 
si la confi abilidad y validez del instrumento pudiera 
afectarse si se limita el tiempo. 

Cuadro V  Concordancia interobservador de los evaluadores de la prueba (ANOVA de un factor)

Aspectos evaluados
Suma de 

cuadrados
GL

Media 
cuadrática

F p

Padecimiento actual 0.823 3 0.274 0.916 0.433

Interrogatorio 2.262 3 0.754 1.513 0.210

Exploración física 1.490 3 0.497 1.383 0.247

Complementación diagnóstica 1.995 3 0.665 1.996 0.113

Integración diagnóstica 1.728 3 0.576 0.520 0.668

Plan terapéutico 14.109 3 4.703 1.029 0.379

Fundamentación teórica 0.933 3 0.311 0.912 0.435

Pronóstico 0.413 3 0.138 0.385 0.764

Comunicación 0.552 3 0.184 0.957 0.413

Programas prioritarios 0.325 3 0.108 0.358 0.783

Presentación 0.203 3 0.068 0.575 0.631

GL = grados de libertad
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El propósito fundamental de la evaluación fue 
retroalimentar el proceso educativo, a fi n de poder esta-
blecer áreas de mejora en dicho proceso. La integración 
de este instrumento de evaluación de ninguna manera 
pretende sustituir otras formas de evaluación que se 
realizan a los médicos residentes; más bien se propone 
como una forma complementaria de evaluación, cuya 
frecuencia de aplicación deberá ser ponderada por cada 
uno de los profesores o instituciones que lo adopten. 

Las nuevas tendencias en educación médica nos 
permiten vislumbrar un panorama educativo en el 
que adquirirán una relevancia cada vez mayor los 
aspectos relacionados con los estándares de calidad 
de la enseñanza, con nuevas metodologías educa-
tivas, o con los avances en la evaluación del cono-
cimiento y de las aptitudes adquiridas, por lo que 
contar con instrumentos con validez y confi abilidad 
nos permite evaluar de manera integral la formación 

de los residentes y planifi car cambios necesarios en 
los programas académicos, de tal manera que en el 
futuro los resultados sean mejores en cuanto al des-
empeño del especialista egresado de las diversas ins-
tituciones formadoras.

Conclusión

El instrumento propuesto es valido y confi able. Se pro-
pone como una herramienta más en la evaluación forma-
tiva de los médicos residentes de especialidades clínicas.

Declaración de confl icto de interés: los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 
la declaración de confl ictos potenciales de interés del 
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y 
no fue reportado alguno en relación con este artículo.
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Aspectos a evaluar

PUN TAJE

Niveles de ejecución

SATISFACTORIO

2 PUNTOS

INSATISFACTORIO

1 PUNTO

NO ACEPTABLE

0 PUNTOS

Padecimiento actual
Identifi ca el (los) principales problemas de 

salud del paciente

Identifi ca en forma incompleta el (los) pro-

blemas de salud del paciente

No identifi ca el (los) principales problemas 

de salud del paciente

Interrogatorio

Completo.

Orientado al padecimiento actual del 

paciente

Completo.

No orientado al padecimiento actual del 

paciente

Incompleto, desorganizado, sin relación 

con el padecimiento actual del paciente

Exploración física

Prepara el material 

necesario.

Exploración completa, sistemática y orien-

tada al padecimiento actual del paciente

Material incompleto.

Exploración completa, en desorden o 

no orientada al padecimiento actual del 

paciente

No prepara material 

requerido.

Exploración incompleta, desorganizada, 

sin relación con el padecimiento actual del 

paciente

Complementación diagnóstica

Solicita, justifi ca e interpreta adecuada-

mente los exámenes complementarios 

de acuerdo al padecimiento actual del 

paciente

Solicita de manera incompleta los exá-

menes complementarios de acuerdo al 

padecimiento actual del paciente pero los 

interpreta en forma correcta  

Solicita, justifi ca o interpreta en forma 

inadecuada los exámenes complementa-

rios de acuerdo al padecimiento actual del 

paciente

Integración 

diagnóstica

Sistematiza e integra adecuadamente la 

información para sustentar su diagnostico 

Sistematiza e integra de forma incompleta la 

información para sustentar su diagnóstico 

Es incapaz de integrar y sustentar un diag-

nóstico

Identifi ca los elementos para establecer 

diagnósticos diferenciales

Identifi ca de forma incompleta los elementos 

para establecer diagnósticos diferenciales

No identifi ca los elementos para establecer 

diagnósticos diferenciales

Anexo 1. Instrumento de Evaluación de la Competencia clínica
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

DIRECCION GENERAL

DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

NOMBRE DEL RESIDENTE:______________________________________________________

ESPECIALIDAD___________________________ GRADO______________________________

MODULO EVALUADO:______________________ORDINARIO:___EXTRAORDINARIO:___

NOMBRE Y NUMERO DE AFILIACION DEL PACIENTE: _____________________________

DIAGNOSTICO: ____________________________________________

COMPETENCIA: Evaluación clínica integral

CONDICIONES: evaluación ante paciente real, de acuerdo a la especialidad que cursa el residente, ante la presencia de al menos 2 médicos especialistas del área de 

especialización y un integrante de la Dirección de Educación e Investigación en Salud de la UMAE. Favor de tachar la opción  que aplique.

Aspectos a evaluar

PUN TAJE

Niveles de ejecución

SATISFACTORIO

2 PUNTOS

INSATISFACTORIO

1 PUNTO

NO ACEPTABLE

0 PUNTOS

Padecimiento actual
Identifi ca el (los) principales problemas de 

salud del paciente

Identifi ca en forma incompleta el (los) pro-

blemas de salud del paciente

No identifi ca el (los) principales problemas 

de salud del paciente

Interrogatorio

Completo.

Orientado al padecimiento actual del 

paciente

Completo.

No orientado al padecimiento actual del 

paciente

Incompleto, desorganizado, sin relación 

con el padecimiento actual del paciente

Exploración física

Prepara el material 

necesario.

Exploración completa, sistemática y orien-

tada al padecimiento actual del paciente

Material incompleto.

Exploración completa, en desorden o 

no orientada al padecimiento actual del 

paciente

No prepara material 

requerido.

Exploración incompleta, desorganizada, 

sin relación con el padecimiento actual del 

paciente

Complementación diagnóstica

Solicita, justifi ca e interpreta adecuada-

mente los exámenes complementarios 

de acuerdo al padecimiento actual del 

paciente

Solicita de manera incompleta los exá-

menes complementarios de acuerdo al 

padecimiento actual del paciente pero los 

interpreta en forma correcta  

Solicita, justifi ca o interpreta en forma 

inadecuada los exámenes complementa-

rios de acuerdo al padecimiento actual del 

paciente

Integración diagnóstica

Sistematiza e integra adecuadamente la 

información para sustentar su diagnostico 

Sistematiza e integra de forma incompleta la 

información para sustentar su diagnóstico 

Es incapaz de integrar y sustentar un diag-

nóstico

Identifi ca los elementos para establecer 

diagnósticos diferenciales

Identifi ca de forma incompleta los elementos 

para establecer diagnósticos diferenciales

No identifi ca los elementos para establecer 

diagnósticos diferenciales
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Plan terapéutico

(médico y/o 

quirúrgico)

Sugiere el mejor tratamiento de acuerdo al 

padecimiento actual y estado de gravedad 

del paciente

Sugiere una adecuada alternativa terapéutica 

de acuerdo al padecimiento actual y estado de 

gravedad del paciente

Es incapaz de sugerir un tratamiento ade-

cuado de acuerdo al padecimiento actual y 

estado de gravedad del paciente

Conoce la Guía de Práctica clínica del 

padecimiento en cuestión

Conoce en forma incompleta la Guía de 

práctica clínica del padecimiento en cues-

tión

No conoce la Guía de Práctica clínica del 

padecimiento en cuestión

Identifi ca los efectos adversos y secunda-

rios del tratamiento recomendado

Identifi ca en forma incompleta los efectos 

adversos y secundarios del tratamiento 

recomendado

No identifi ca los efectos adversos y secun-

darios del tratamiento recomendado

Identifi ca interacciones entre medicamen-

tos

Identifi ca en forma incompleta las interac-

ciones medicamentosas

No identifi ca las interacciones medicamen-

tosas

 Aspectos a evaluar

PUNTAJE

Niveles de ejecución

SATISFACTORIO
2 PUNTOS

INSATISFACTORIO
1 PUNTO

NO ACEPTABLE
0 PUNTOS

Fundamentación 

teórica

Conoce de forma completa los fundamen-

tos teóricos de la enfermedad principal y/o 

sus diagnósticos diferenciales

Conoce de forma incompleta los funda-

mentos teóricos de la enfermedad princi-

pal y/o sus diagnósticos diferenciales

No conoce los fundamentos teóricos de 

la enfermedad principal y/o sus diagnós-

ticos diferenciales

Pronóstico

Identifi ca el pronóstico y posibles com-

plicaciones de la enfermedad principal 

del paciente 

Identifi ca de forma incompleta el pro-

nóstico y posibles complicaciones de la 

enfermedad principal del paciente 

No identifi ca el pronóstico y posibles 

complicaciones de la enfermedad princi-

pal del paciente 

Comunicación

Se comunica de forma adecuada, res-

petuosa y efectiva con el paciente, sus 

familiares y el equipo de salud

Problemas leves en la comunicación con 

el paciente, sus familiares o el equipo de 

salud

Problemas graves en la comunicación 

con el paciente, sus familiares o el 

equipo de salud

Programas prioritarios para prevenir 

riesgos en el paciente (preguntar alguno 

de los 4 programas en forma aleatoria)

Conoce de forma completa:

Programa VENCER II

Metas internacionales 

de seguridad del paciente

Momentos de lavado 

de manos

Técnica de lavado de manos

Conoce de forma incompleta:

Programa VENCER II

Metas internacionales 

de seguridad del paciente

Momentos de lavado 

de manos

Técnica de lavado de manos

No conoce:

Programa VENCER II

Metas internacionales 

de seguridad del paciente

Momentos de lavado 

de manos

Técnica de lavado de manos

Presentación

Se presenta con uniforme completo y 

limpio, uñas cortas y aseadas

Se lava las manos en forma y tiempos 

adecuados

Se presenta con el paciente y su familiar

NO APLICA

Se presenta con uniforme incompleto o 

sucio, uñas largas o sucias, o no se lava 

las manos en forma y tiempos adecua-

dos, o no se presenta con el paciente o 

su familiar

TOTAL

COMPETENTE

28 A 30 PUNTOS DIEZ

25 A 27 PUNTOS NUEVE

22 A 24 PUNTOS OCHO

EN VIAS DE SER COMPETENTE
19 A 21 PUNTOS SIETE

16 A 18 PUNTOS SEIS

NO COMPETENTE MENOR A 15 PUNTOS CINCO

OBSERVACIONES: En caso de que usted juzgue que algún punto no aplica, favor de argumentarlo en las líneas siguientes y califi car el rubro como satis-
factorio. 
RETROALIMENTACION AL ALUMNO: ___________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

EVALUO: _____________________________________     FECHA______________________   

                                  (Nombre y fi rma)
Favor de sumar los puntos obtenidos en la rúbrica y anotar _______________________________________


