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RESUMEN

La evaluacion es una de las instancias mas importantes del proceso de
ensefianza-aprendizaje. En una curricula basada en competencias los
instrumentos deben adecuarse a la medicidon objetiva de estas. Los
instrumentos que se utilizan deben poseer caracteristicas que le
otorguen utilidad en el marco de la planificacién curricular.

El objetivo de este trabajo es presentar un sistema de evaluacion en
Medicina Familiar (FILOMENA) en una curricula innovadora en la carrera
de Medicina de la Universidad Nacional del Sur durante los afios
2014-2015.

El sistema de evaluacién requiere de una construccion especial que
respete las competencias a medir, los contenidos que componen el
CORE de la Medicina Familiar y la mayor aproximacion al contexto real.
La confiabilidad del Filomena fue de 0.78 y la validez de constructo se
garantizé por técnica Delphi con expertos externos. Las consultas a los
estudiantes y a los docentes de satisfaccion fueron muy buenas. Los
resultados fueron muy utiles para evaluar a los estudiantes del ultimo
afio de la carrera, y para analizar la curricula en accion y la curricula
oculta de la carrera.

PALABRAS CLAVE: Evaluacién; Competencias; Curricula.

ABSTRACT
Evaluation is one of the most important stages of the teaching and

learning process. In a competency-based curricula, evaluation
instruments must be adecuated to the objective measurement of the
competences. The instruments used should have characteristics that
give utility as part of curriculum planning.

The aim of this paper is to present an evaluation system in Family Medicine
(FILOMENA) in an innovative curriculum in the School of Medicine of
the Universidad Nacional del Sur during the years 2014-2015.

The evaluation system requires a special construction to be sure what it
measured, considering the elements that make up the CORE of Family
Medicine and the closest approximation to the real context.

Filomena reliability was 0.78 and construct validity was guaranteed by
Delphi technique with external experts. Consultations about satisfaction
to students and teachers were very good. The results were very useful in
assessing the students of the latest year of the career, and to analyze
the curriculum in action and the hidden curriculum of the career.
KEYWORDS: Evaluation; Skills; Curricula.
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INTRODUCCION

En los ultimos 50 afos, los modelos de ensefanza en
profesionales de la salud, especificamente en Medicina,
han sido objeto de profundas discusiones. Numerosas
instituciones internacionales crearon y modificaron estos
modelos, intentando aproximarse a la formacion de un
egresado de medicina con un perfil mas adecuado a las
necesidades de la sociedad. Varias recomendaciones
internacionales (1) y locales (1,2) coinciden en cuanto
al compromiso de promover un perfil generalista del
egresado, por lo que es fundamental en esta instancia
plantear nuevas estrategias que consoliden los avances
pedagdgicos.

El perfil deseado de los egresados de las carreras de
medicina, segun dichas recomendaciones, deberian
estar orientados a ser capaces de resolver las
necesidades que surgen de la comunidad, trabajando
junto a otras disciplinas, con una mirada integral del
proceso de salud-enfermedad, con sensibilidad
social e incorporando la idea de determinacion de la
salud como estructuras inherentes al proceso salud-
enfermedad-atencion. Para ello, las estrategias
curriculares innovadoras requieren de un disefo
acorde a los resultados esperados y con instrumentos
que aseguren el logro planificado.

Por definicion, las Competencias Profesionales son
el conjunto de aptitudes que permiten resolver
problemas de complejidad creciente en escenarios
diversos de trabajo, de manera autonoma vy flexible
que permita la transferencia a situaciones nuevas;
asi como la construccion de una postura que integre
a los aspectos cognitivos y de habilidades, los
elementos éticos y el pensamiento critico requerido
para confrontar la realidad y hacer propuestas de
mejora en una disciplina determinada. La iniciativa
nace desde la American Board of Medical Specialties
(ABMS) y la Accreditation Council for Graduate
Medical Education (ACGME) (4).

Esencialmente se define competencia como un
complejo conjunto de conductas construidas sobre
los componentes de conocimientos, habilidades vy
actitudes. Es un constructo multifacético, complejo,
multivariado, multidimensional, a menudo relacionado
con una situacién multidisciplinaria, en particular
en el campo de la medicina (5).

En efecto la construcciéon de la competencia es
compleja pero posee una integracion demostrable de
numerosos objetivos relacionados que lo transforman
en conductas mensurables, siempre por aproximacion,
de manera indirecta y en contexto. Atento a esto, un
grupo de objetivos definen las competencias, las
cuales son, por definicion vagas, generales y
abarcativas. El conocimiento, las habilidades y las
actitudes que, subyacen a cada competencia, deben
poseer determinadas caracteristicas: estar claramente
definidas, ser mensurables, reflejar claramente la
consecucién de la competencia y el umbral que
delimita la adquisicién debe estar predeterminado.
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La evaluacion de las mismas requiere reflejar dicha
complejidad, desde la irrupcién de los estudios de
Miller se pueden estratificar las diferentes medidas
que permiten los distintos instrumentos de evaluacién
de acuerdo a la complejidad creciente que implica la
adquisicion de una competencia (desde la evaluacion
del conocer a la del hacer) (6). Los instrumentos de
evaluacién deben estar especificamente relacionados
y los resultados de éstos deberian reflejar la
observacion en un “mundo real” (7-11).
En éstos términos los instrumentos de evaluacion
han sido una constante en la preocupacion para
desarrollar un proceso coherente. La evaluacion, se
sabe, es una instancia critica en todo proceso
educativo, a tal punto que se dice comunmente que es
la que guia la curricula (12). El estudiante condiciona
su aprendizaje a las instancias de evaluacién y a la
forma que ésta toma. Cuando se habla de evaluacion
en términos generales se sabe que un instrumento
debe responder a 5 caracteristicas para ser util
(13,14): confiabilidad (grado en el cual la medicién es
preciso y reproducible), validez (mide lo que debe
medir), impacto (sobre el aprendizaje y la practica),
aceptabilidad de los estudiantes y la Universidad, y
costos. Una evaluacién debe tener una buena ecuacion
en cuanto a las caracteristicas mencionadas para poder
ser util y factible en un proceso de aprendizaje, y
fundamentalmente debe adecuarse a las circunstancias
y/o contexto donde se desarrolla la carrera para ser
coherente con todo el sistema curricular.
El propdsito de éste trabajo es presentar un sistema
de evaluaciéon de competencias en medicina familiar,
que se utiliza actualmente durante el ultimo afio de la
carrera de medicina de la Universidad Nacional del
Sur, Bahia Blanca, Argentina, que presenta un perfil
de egresado generalista. El disefio curricular de esta
carrera, esta basado en competencias, lo que implica
en principio una curricula donde es necesario
entenderla como una espiral dialéctica donde confluyen
elementos que abarcan desde el diagndstico de
necesidades sociales y variables del contexto, hasta
las ultimas operaciones del programa educativo,
incluyendo sus sistemas de evaluacion (3).

OBJETIVO

Describir la construccion y la utilidad de un sistema
de evaluacion de competencias en Medicina Familiar
en la carrera de Medicina de la Universidad Nacional
del Sur durante los periodos 2014-2015.
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MATERIAL Y METODOS

Filomena es un método de evaluacién de
competencias profesionales para la resolucién de
problemas clinicos en la practica ambulatoria. En el
contexto de la practica del médico de familia, el
Filomena es util para evaluar las siguientes
competencias (Tabla 1).

Estas competencias se evaluan mediante el disefio
de 10 a 15 situaciones clinicas que cubran el
espectro de problemas que aborda el médico de
familia en la consulta ambulatoria, en el cual se
incluyen controles de salud en diferentes edades,
problemas prevalentes relacionados a la salud
mental, enfermedades infecciosas, no transmisibles,
créonico degenerativas, violencias y lesiones no
intencionales. Cada uno de estos problemas
presentan especificidad de contenido, y de forma
transversal aportan a la evaluacién de las
competencias previamente mencionadas.

A partir de la definicion de las competencias a
evaluar y la seleccion de las situaciones se realiza
la construccion de los problemas. En esta instancia
la construccién de las situaciones debe considerar
las siguientes premisas:

a) La presentacion de los problemas recrea la légica
y dinamica presente en una consulta ambulatoria del
médico de familia: esto incluye la presentacion del
motivo de la consulta, el interrogatorio, el examen
fisico, y el cierre de la entrevista.

b) La informacion se presenta en forma secuencial:
La informacion inicial otorga el contexto para la
primera consigna. La respuesta esperada a la primera
consigna amplia la informacion de la situacion inicial
generando el contexto necesario para la consigna
siguiente. Cada caso se resuelve en 3 a 5 consignas,
y la informacién secuencial evita que se generen
errores en cascada.

c) Los casos deben considerar la multidimensionalidad
de los problemas de salud: Los problemas deben
entrelazar aspectos estructurales, socio familiar,
econdémico, subjetivo y epidemiolégico con el eje
biomédico. Los problemas deben plantear un escenario
de incertidumbre.

d) El medio de soporte multimedia del examen permite
recrear toda la informacion que el médico recibe por
medio del sentido de la vista: el analisis de las
lesiones en piel, otoscopia, evaluacién de mucosas,
estudios de imagenes, capturas de historias clinicas,
electrocardiogramas, especuloscopias, espirometrias,
audiometrias y otros presentan la misma fidelidad
que en las situaciones reales.

e) La finalizacion de la respuesta del estudiante
habilita la respuesta esperada: cada consigna tiene
una respuesta esperada, que se le presenta al
estudiante una vez que da por finalizada la respuesta
a una consigna. A su vez, al habilitarse la respuesta
esperada la respuesta del estudiante ya no puede ser
modificada.

Es absolutamente necesario que para la construccion
de cada situacién se tengan permanentemente en
cuenta las competencias que se quiere evaluar (Tabla
2). Estas se evaluaran en forma indirecta mediante
la definicion y ponderacién de conductas esperadas
en cada consigna. La coherencia entre el contexto
presentado, la consigna generada y las conductas
esperadas es uno de los principales aspectos que
aportan a la validez del instrumento.

Para lograr la implementacién operativa de este
sistema de evaluacion, se diseiid un software que
permite la presentacion del caso, respuesta del
estudiante, proceso de correccion, consolidado de
las evaluaciones vy revision por parte del estudiante
de forma virtual. Una vez ingresado el estudiante
queda resguardada su identidad, al otorgarse un
alias randomizado que se desenmascara solo en el
momento que el proceso de correccion ha finalizado.
El evaluado cuenta con una interfaz que presenta:
una ventana de contexto, una pestafia con la
consigna, una ventana para su respuesta, una
“mochila de herramientas” (gestograma, tablas de
percentilo, calculadora) y un zoom para imagenes.
El estudiante habilita la respuesta esperada a la
consigna una vez que avanza en el examen, no
teniendo posibilidades de retroceder o modificar sus
respuestas. La respuesta esperada habilitada forma
parte del contexto ampliado de la situacion de salud,
que enmarca la consigna siguiente.

Para el proceso de correccion, el usuario habilitado
dispone de una interfaz especifica en la cual visualiza
las respuestas desarrolladas por cada estudiante en

forma enmascarada, y la lista de cotejo correspondiente

a cada consigna (Figuras 1y 2).

RESULTADOS

Durante el periodo 2014-2015 se han realizado 3
evaluaciones a 89 estudiantes del ultimo afio de la
carrera de medicina. En cada una de las instancias
se han evaluado 15 dimensiones de competencias,
agrupadas bajo la légica SOEP (Il), mediante la
presentacion de 10 situaciones de salud que contienen
en su conjunto 150 conductas objetivables.

La validez de constructo se garantizé mediante el
consenso de expertos en cuanto a la definicion de las
competencias a evaluar y la revisiéon de las
decisiones profesionales ante los casos claramente
contextualizados, se realiz6 a través de un grupo
Delphi.

El desempefio medio global de los estudiantes ha
sido de un 78 % sobre un maximo de 100, con un
rango de 53 a 94 %. Dichos resultados puede ser
discriminado por problemas (Grafico1) y por
competencias (Grafico 2), lo cual permite un analisis
del proceso de ensefianza y modificaciones
curriculares en funcion de ello.
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La confiabilidad fue medida mediante el calculo del
Coeficiente de Kronbach de consistencia interna al
interior de las competencias, obteniéndose un
coeficiente de 0.78. El proceso de correccion del
examen, para un grupo de 30 estudiantes y diez
situaciones problema requirié de 20 hs docente en
total, o sea un promedio de 2 hs por docente.

La aceptabilidad ha sido evaluada mediante
entrevistas a docentes y estudiantes,
identificandose las siguientes opiniones:

- A favor, segun los estudiantes:

1. Pertinencia de los problemas con el proceso de
ensefianza aprendizaje

2. Coherencia en las respuestas esperadas con los
objetivos de aprendizaje propuestos

3. Soporte tecnolégico agil y amigable.

- A favor, segun los docentes:

1. Correccion agil y sistematica

2. Reproduce la complejidad de las situaciones
de salud presentes en el primer nivel de atencion
3. Resguardo electrénico de respuestas y
evaluaciones

4. Consolidacion y construccion de notas
automatizado

5. Accesibilidad de datos para el analisis
psicomeétrico

- En contra, segun los estudiantes:

1. Ver en tiempo real sus déficits en las respuestas
esperadas les genera estrés.

2. La variable tiempo limitado insume un alto grado
de estrés.

- En contra, segun los docentes:

1. Disefio complejo

2. Complejidad operativa

DISCUSION

Filomena es una herramienta de evaluacion que se
adapta perfectamente a una curricula innovadora,
sobre todo cuando debemos pensar en instrumentos
accesibles para una cursada numerosa y que nos
den resultados validos y confiables, enfatiza en la
reproduccion de la complejidad de los problemas
ambulatorios prevalentes en el primer nivel de
atencion, la evaluacion de distintas competencias y la
interaccion de las mismas en la toma de decisiones.
Demuestra, en su confeccion y luego en la puesta en
accion del instrumento, claramente la “arquitectura”
de los problemas, esto es, muchas veces se plantean
la complejidad de los problemas del primer nivel, pero
no puede objetivarse explicitamente dicha situacion,
el Filomena al observar cada una de las instancia de
la interrelacion entre el problema, el paciente y el
médico, expone objetivamente la dificultad que conlleva
las consultas.
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En términos de competencias, logra una replicacion
aceptable del contexto en el que el médico de familia
realiza su practica profesional, y permite considerar el
abordaje integral de los problemas. Como toda
herramienta evaluativa, es util siempre y cuando se
conozcan sus limitaciones y la necesidad de
complementariedad con otros instrumentos. En el caso
de la rotacién de Medicina Familiar de la Carrera de
Medicina de la UNS la evaluacion se realiza integrando
el Examen de Evaluacion Clinica Reducido (EECR),
evaluacion de proceso (actitudes y habilidades de
aprendizaje y el Filomena.

Si bien el Examen Clinico Objetivamente Estructurado
(ECOE) continua siendo el Gold Standar para la
evaluacion de habilidades comunicacionales y
demostracion de habilidades en la realizacién del
examen fisico, Filomena podria ser una herramienta
mas adecuada para evaluar el desempefio profesional
en situaciones que representen con mayor fidelidad la
complejidad del primer nivel de atencion. Esto es posible
considerando que el contexto escrito y audiovisual de
Filomena puede brindar mayor informacion integral,
vinculable y acumulativa entre distintas situaciones,
con una cronologia especifica, en contraposicion con
la informacién selectiva, especifica y fragmentada
que brinda una estacioén simulada de ECOE de 8 a 10
minutos, y que, en general, la cronologia de este
ultimo tiene tantos puntos de entradas como estaciones
desarrolladas.

El Filomena presenta como fortaleza la posibilidad de
evaluacion integral de los problemas de salud, la
evaluacion longitudinal de los mismos por el médico
de familia, la particularidad del primer nivel de
atencion por su complejidad psicosocial, por lo quela
implementacion en el grado o posgrado de este
instrumento tendra un gran impacto educativo.

Por otro lado, y en comparacién con el ECOE, si bien en

ambas herramientas la confiabilidad depende en gran

parte del disefo, en el caso del ECOE la confiabilidad

también puede variar por la implementacion de las

situaciones simuladas (heterogeneidad entre pacientes

simulados en circuitos multiples, heterogeneidad en el

criterio de evaluadores en circuitos multiples, cansancio

del paciente simulado, dificultades en su entrenamiento,

etc). La modalidad de evaluacién Filomena puede ser
complementada con el disefio de situaciones simuladas
para la evaluacion de habilidades comunicaciones y
del examen fisico, con un despliegue operativo y
costos considerablemente menor al ECOE, que permite
la programacién de evaluacién de competencias
profesionales médicas con un equilibrio entre su validez
y confiabilidad, su impacto educativo y sus costos.
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NOTAS FINALES

| Cumbre de Edimburgo. Conferencia Mundial sobre
Educacién Médica, organizada por la Federacion de
Educacion Médica orientada a tomar como eje el
cambio educacional en perspectiva a una reforma del
Sistema de Atencién Médica a partir del lema “salud
para todos” (Alma Ata OMS).

Il SOEP: El formato SOEP, o SOAP, es una estructura
propuesta por Weed Lawrence en 1966, y adoptada
como formato de evolucion de historias clinicas en
medicina familiar en varios lugares del mundo. Su
propuesta se basé en mejorar las condiciones del
registro del acto médico para auditar los fundamentos
profesionales del mismo. En el caso de FILOMENA,
este formato se ajusta perfectamente para reflejar el
proceso de razonamiento del evaluado, y es consistente
con lo adquirido por los estudiantes durante su proceso
de ensefanza aprendizaje en relacion al sistema de
registro de historias clinicas.
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TABLAS Y GRAFICOS

£ No se evaliza
E Subcompetencia Aspectos evaluados
Habthades comsmicarionales,
Evahmrion Tmplican [a exploracion de datos que e relacionan con la sevtematologia, sus desamrolla de empatia, mansjo
2 beomedica anbecedentes, CODCOMATANCIAS de couflictos
g% Exploraciond=la | Tmplica [a explomacion de 2= expectativa:, misdos, dodas, cresncias y stenificancias
24 subjetiidad del nszario que tieme el wsuario en relacion 2 su problema v la consuita
E Impiica & TeCoMOCIMIERTD ¥ TElSnOA el CONPeRtn o8 USUAnNo para & motnn e
i Evaluacion comterto | consubia: Trabajo, ambiente, vivienda, estnuchara v fimciomansiento faniliar, redes
E socinfansliar sociales ¥ tierapo libre
' Evahmarion del impacte | Implica 2 sxploracion del inpacte d=l motive de connalta en las esferas fisica, social
dzl problens v peicodogica del usuario v u fanilia
[Hamhdaces pam Iz reafizacn
] - A ' o ) o (e marinbras del emamen fisico
-E'a Uap de historsa chinica Tmplica la wtilizacion dz infonmacion d= documentacion: histora clmica
E;g% Implica la decision de wilizacion de informacion provista por 2] epamen fizico parm &l
Eﬁ. Eamen fisico motive de consnltz
E Interpretacion dem. .m;hmhmpamdnddemymnmdem&mﬂu_m;ﬁmmmsdedmgmmu
complamentarioz laboratorio, estudios dz imagene: y estudios de fincionalidad
i Inplica las conclusiones diagmosticas en tenmings biomedicos, con criterios Mazociacion con & paciente
e chico/diammostica probabdisticos, de mesge v de promostico I
FTODIETEEN T ] Oy
Interpretacion Inplica comprender la relevamcia de [ sinsularidad del comtesto biografice,
cimica-mmypliada economico, ambiental ¥ sodal dentro del problema de satud
Se evabian |a caparidad de dar pautas de cusdado, paias dz alanma, pansas
ekt A
mhmmmmmm}
comraindicacion de medicamentos, medidas fisicas, prescripoion de ejercicio vy
Terapaatica recomendaciones alimentarias & bigemicas especificas
Habilidades comsmicacionales,
Inplica la organizacion 3= metas, comsaltas programedas, visites domicilianas o ([aptind para & trabajo & equip,
o Dlan dz zepumisnto zpEuinsento teleforica responsabilidad profesiomal
Plan de accion
Interconsital Z2 evalua el reconocimssnto de 1a pecesidad de resolucion multiprofesioral de los
derivacion problamas dz zalud
Visibinct
epidensiologica Critarios v comocimdentos de desncia epidemsinlozica
Feeconocimiento del nivel de auto atencion de bos sujetos, meorporacion de ks visitas
Inciozion del paciente’ domiriliarias ¥ enfrevisia: fanliares. de aspecios actindirels: v
familia culturales pam el fratamisnto.
Tabla 1: Competencias evaluadas mediante Filomena

La informacion consignas ERespuesta del Lista de cotejo Competencia
secuencial estudiante evaluada
Contexto inicial 1 Consigna 1 Respuesta 1: Conducta | 81
habilita contexto 2 | Conducta 2 51
Conducta 3 52
Condueta 4 52
Conducta 3 84
Contexto ampliado 2: | Conzigna 2 Respuesta 2: Conducta 6 o1
Incorpora respuesta habilita contexto 3 | Conducta 7 Q3
esperada 2 consigna 1 Conducta g Q3
Conducta 9 03
Conducta 10 04
Contexto ampliado 3: | Consigna 3 Eezpuesta 3: Conducta 11 El
Incorpora rezpuesta habilita contexto 4 | Conducta 12 E3
esperada a consigna 2 Condueta 13 E4
Conducta 14 E5
Contexto ampliade 4: | Consigna 4 Bezpuesta 4: Conducta 13 2
Incorpora rexpuesta habilita contexto 3 | Conducta 16 3
esperada a consigna 3 Conducta 19 P4
Conducta 18 P5

Bespuesta esperada 3:
Incorpora respuesta
esperada a consigna 4

Tabla 2: Esquema de disefio de situaciones
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& Filomena

CaSO 2 d = 8 Detalle cudl seria su interrogatorio y examen fisico en esta entrevista,

Pregunta 1 de 4

Micaela realiza su segunda consulta para control de embarazo. Ud ya
ha realizado los controles previos en forma integral, y toda la
informacién de los mismos la volcd a la historia clinica CLAP. Trae
estudios y una ecografia y le refiere que se encuentra con prurito muy
intense,

Ver imdgenes adjuntas

e e i
| Presentacién de situacién :

Figura 1: Interfaz de Filomena del usuario “estudiante”

& Filomena @ Evaluador- Badr, Pablo # inicio B Salir

Respuesta de BahiaBlanca Caso N°2: Control de embarazo / Pregunta N° 1

‘ Seccion Item Si No
Sin respuesta.

o] Evalla descanso =] =
Evalla alimentacién =] =]
Evaltia cambios a nivel familiar =] (=]
Evalta molestias o complicaciones = 7]
Interroga si toma hierro B (=]
Evallia mamas = =]
Evalta boca =] (=]
Toma TA [~ =]
Pesa = =]

Mide altura uterina B =

Figura 2: interfaz del evaluador al seleccionar estudiante y consigna
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Desempeiio global por problema

vulvovaginitis
Control de salud del a dolescente
Alcoholismo
Escabiosis

Brong uilitis
Depresidn

Crisis wital familiar
Dispepsia

Lurnba lgia Aguda
Asma

Deterioro Coghithvo
Diabetes

EFOC

control de embarazo

control de salud del adulto

Control de nifio sano

0 01 02 03 04 05 06 07 08 0% 1

Grifico 1: Desempeiio global por problema

Desempeiio global por grupo de
competencias
0,82 285
0,76
l I |
SUBJETIVO OBIETIVO PROBLEMATIZACION PLAN DE ACCION

Grifico 2: Desempeiio global por grupo de competencias
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