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La evaluación es una de las instancias más importantes del proceso de 
enseñanza-aprendizaje. En una curricula basada en competencias los 
instrumentos deben adecuarse a la medición objetiva de estas. Los 
instrumentos que se utilizan deben poseer características que le 
otorguen utilidad en el marco de la planificación curricular.
El objetivo de este trabajo es presentar un sistema de evaluación en 
Medicina Familiar (FILOMENA) en una curricula innovadora en la carrera 
de Medicina de la Universidad Nacional del Sur durante los años
 2014-2015.
El sistema de evaluación requiere de una construcción especial que 
respete las competencias a medir, los contenidos que componen el 
CORE de la Medicina Familiar y la mayor aproximación al contexto real.
La confiabilidad del Filomena fue de 0.78 y la validez de constructo se 
garantizó por técnica Delphi con expertos externos. Las consultas a los 
estudiantes y a los docentes de satisfacción fueron muy buenas. Los 
resultados fueron muy útiles para evaluar a los estudiantes del último 
año de la carrera, y para analizar la curricula en acción y la curricula 
oculta de la carrera.
PAlAbrAS ClAvE: Evaluación; Competencias; Curricula.

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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IntRoduccIón

BADR P, SILBERMAN P

En los últimos 50 años, los modelos de enseñanza en
 profesionales de la salud, específicamente en Medicina, 
han sido objeto de profundas discusiones. Numerosas 
instituciones internacionales crearon y modificaron estos 
modelos, intentando aproximarse a la formación de un 
egresado de medicina con un perfil más adecuado a las 
necesidades de la sociedad. Varias recomendaciones 
internacionales (I) 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 
pedagógicos.
El perfil deseado de los egresados de las carreras de
medicina, según dichas recomendaciones, deberían
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 determinación de la 
salud como estructuras inherentes al proceso salud-
enfermedad-atención. Para ello, las estrategias 
curriculares innovadoras requieren de un diseño 
acorde a los resultados esperados y con instrumentos 
que aseguren el logro planificado.
Por definición, las Competencias Profesionales son 
el conjunto de aptitudes que permiten resolver 
problemas de complejidad creciente en escenarios 
diversos de trabajo, de manera autónoma y flexible 
que permita la transferencia a situaciones nuevas; 
así como la construcción de una postura que integre 
a los aspectos cognitivos y de habilidades, los 
elementos éticos y el pensamiento crítico 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 y 
actitudes. Es un constructo multifacético, complejo, 
multivariado, multidimensional, a menudo relacionado 
con una situación multidisciplinaria, en particular 
en el campo de la medicina (5).
En efecto la construcción de la competencia es 
compleja pero posee una integración demostrable de
 numerosos objetivos relacionados que lo transforman 
en conductas mensurables, siempre por aproximación, 
de manera indirecta y en contexto. Atento a esto, un 
grupo de objetivos definen las competencias, las 
cuales son, por definición vagas, generales y 
abarcativas. El conocimiento, las habilidades y las 
actitudes que, subyacen a cada competencia, deben 
poseer determinadas  características: estar claramente 
definidas, ser mensurables, reflejar claramente la 
consecución de la competencia y el umbral que 
delimita la adquisición debe estar predeterminado.

La evaluación de las mismas requiere reflejar dicha 
complejidad, desde la irrupción de los estudios de 
Miller se pueden estratificar las diferentes medidas 
que permiten los distintos instrumentos de evaluación
 de acuerdo a la complejidad creciente que implica la 
adquisición de una competencia (desde la evaluación
 del conocer a la del hacer) (6). Los instrumentos de 
evaluación deben estar específicamente relacionados
 y los resultados de éstos deberían reflejar la 
observación en un “mundo real” (7-11).
En éstos términos los instrumentos de evaluación 
han sido una constante en la preocupación para 
desarrollar un proceso coherente. La evaluación, se 
sabe, es una instancia crítica en todo proceso 
educativo, a tal punto que se dice comúnmente que es 
la que guía la curricula (12). El estudiante condiciona 
su aprendizaje a las instancias de evaluación y a la 
forma que ésta toma. Cuando se habla de evaluación 
en términos generales se sabe que un instrumento 
debe responder a 5 características para ser útil 
(13,14): confiabilidad (grado en el cual la medición 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 evaluación debe tener una buena ecuación 
en cuanto a las características mencionadas para poder 
ser útil 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 propósito de éste trabajo es presentar un sistema 
de evaluación de competencias en medicina familiar, 
que se utiliza actualmente durante el último año de la
 carrera de medicina de la Universidad Nacional del 
Sur, Bahía Blanca, Argentina, que presenta un perfil 
de egresado generalista. El diseño curricular de esta 
carrera, está basado en competencias, lo que implica
en principio una currícula donde es necesario 
entenderla como una espiral dialéctica donde confluyen 
elementos que abarcan desde el diagnóstico de 
necesidades sociales y variables del contexto, hasta 
las últimas operaciones del programa educativo, 
incluyendo sus sistemas de evaluación (3). 

OBJETIVO

Describir la construcción y la utilidad de un sistema 
de evaluación 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 MÉTODOS

Filomena es un método de evaluación de 
competencias profesionales para la resolución de 
problemas clínicos en la práctica ambulatoria. En el 
contexto de la práctica del médico de familia, el 
Filomena es útil para evaluar las siguientes 
competencias (Tabla 1).
Estas competencias se evalúan mediante el diseño 
de 10 a 15 situaciones clínicas 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, 
crónico degenerativas, violencias y lesiones no 
intencionales. Cada uno de estos problemas 
presentan especificidad de contenido, y de forma 
transversal aportan a la evaluación de las 
competencias previamente mencionadas.
 A partir de la definición de las competencias a 
evaluar y la selección de las situaciones se realiza 
la construcción de los problemas. En esta instancia 
la construcción de las situaciones debe considerar 
las siguientes premisas:
a) La presentación de los problemas recrea la lógica 
y dinámica presente en una consulta ambulatoria del 
médico de familia: esto incluye la presentación del 
motivo de la consulta, el interrogatorio, el examen 
físico, y el cierre de la entrevista.
b) La información se presenta en forma secuencial: 
La información inicial otorga el contexto para la 
primera consigna. La respuesta esperada a la primera 
consigna amplía la información de la situación inicial 
generando el contexto necesario para la consigna 
siguiente. Cada caso se resuelve en 3 a 5 consignas, 
y la información 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, 
económico, subjetivo y epidemiológico con el eje 
biomédico. Los problemas deben plantear un escenario 
de incertidumbre.
d) El medio de soporte multimedia del examen permite 
recrear toda la información que el médico recibe por 
medio del sentido de la vista: el análisis de las 
lesiones en piel, otoscopía, evaluación de mucosas, 
estudios de imágenes, capturas de historias clínicas, 
electrocardiogramas, especuloscopías, espirometrías, 
audiometrías y otros presentan la misma fidelidad 
que en las situaciones reales.
e) La finalización 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 construcción
de cada situación se tengan permanentemente en 
cuenta las competencias que se quiere evaluar (Tabla 
2). Estas se evaluarán en forma indirecta mediante 
la definición y ponderación 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 implementación operativa de este 
sistema de evaluación, se diseñó un software que 
permite la presentación del caso, respuesta del 
estudiante, proceso de corrección, consolidado de 
las evaluaciones y revisión 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 corrección ha finalizado. 
El evaluado cuenta con una interfaz que presenta: 
una ventana de contexto, una pestaña con la 
consigna, una ventana para su respuesta, una 
“mochila de herramientas” (gestograma, tablas de 
percentilo, calculadora) y un zoom para imágenes. 
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 situación de salud, 
que enmarca la consigna siguiente.

 Para el proceso de corrección, el usuario habilitado 
dispone de una interfaz específica en la cual visualiza
las respuestas desarrolladas por cada estudiante en 
forma enmascarada, y la lista de cotejo correspondiente 
a cada consigna (Figuras 1 y 2). 

RESULTADOS

Durante el periodo 2014-2015 se han realizado 3 
evaluaciones a 89 estudiantes del último año de la 
carrera de medicina. En cada una de las instancias 
se han evaluado 15 dimensiones de competencias, 
agrupadas bajo la lógica SOEP (II), mediante la 
presentación de 10 situaciones de salud que contienen 
en su conjunto 150 conductas objetivables.
La validez de constructo se garantizó mediante el 
consenso de expertos en cuanto a la definición de las
competencias a evaluar y la revisión de las 
decisiones profesionales ante los casos claramente 
contextualizados, se realizó a través de un grupo 
Delphi.
El desempeño medio global de los estudiantes ha 
sido de un 78 % sobre un máximo de 100, con un 
rango de 53 a 94 %. Dichos resultados puede ser 
discriminado por problemas (Gráfico 1) y por 
competencias (Gráfico 2), lo cual permite un análisis 
del proceso de enseñanza y modificaciones 
curriculares en función de ello.
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La confiabilidad fue medida mediante el cálculo del 
Coeficiente de Kronbach de consistencia interna al 
interior de las competencias, obteniéndose un 
coeficiente de 0.78. El proceso de corrección del 
examen, para un grupo de 30 estudiantes y diez 
situaciones problema requirió 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, 
identificándose las siguientes opiniones:

- A favor, según los estudiantes:
1. Pertinencia de los problemas con el proceso de 
enseñanza aprendizaje
2. Coherencia en las respuestas esperadas con los 
objetivos de aprendizaje propuestos
3. Soporte tecnológico ágil y amigable.
- A favor, según los docentes:
1. Corrección ágil y sistemática
2. Reproduce la complejidad de las situaciones 
de salud presentes en el primer nivel de atención
3. Resguardo electrónico de respuestas y 
evaluaciones
4. Consolidación y construcción de notas 
automatizado
5. Accesibilidad de datos para el análisis 
psicométrico
- En contra, según 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, según los docentes:
1. Diseño complejo
2. Complejidad operativa

DISCUSIÓN
Filomena es una herramienta de evaluación 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 válidos y confiables, enfatiza en la 
reproducción de la complejidad de los problemas 
ambulatorios prevalentes en el primer nivel de 
atención, la evaluación de distintas competencias y la
interacción de las mismas en la toma de decisiones. 
Demuestra, en su confección y luego en la puesta en 
acción 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 explícitamente dicha situación, 
el Filomena al observar cada una de las instancia de 
la interrelación 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 replicación 
aceptable del contexto en el que el médico de familia 
realiza su práctica profesional, y permite considerar el
abordaje integral de los problemas. Como toda 
herramienta evaluativa, es útil siempre y cuando se 
conozcan sus limitaciones y la necesidad de 
complementariedad con otros instrumentos. En el caso 
de la rotación de Medicina Familiar de la Carrera de 
Medicina de la UNS la evaluación se realiza integrando 
el Examen de Evaluación Clínica Reducido (EECR), 
evaluación de proceso (actitudes y habilidades de 
aprendizaje y el Filomena.

Si bien el Examen Clínico Objetivamente Estructurado 
(ECOE) continúa siendo el Gold Standar para la 
evaluación de habilidades comunicacionales y 
demostración de habilidades en la realización del 
examen físico, Filomena podría ser una herramienta 
más adecuada para evaluar el desempeño profesional 
en situaciones que representen con mayor fidelidad la 
complejidad del primer nivel de atención. Esto es posible 
considerando que el contexto escrito y audiovisual de
 Filomena puede brindar mayor información integral, 
vinculable y acumulativa entre distintas situaciones, 
con una cronología específica, en contraposición con 
la información selectiva, específica y fragmentada 
que brinda una estación simulada de ECOE de 8 a 10
minutos, y que, en general, la cronología de este 
último tiene tantos puntos de entradas como estaciones 
desarrolladas.

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

Por otro lado, y en comparación con el ECOE, si bien en 
ambas herramientas la confiabilidad depende en gran 
parte del diseño, en el caso del ECOE la confiabilidad 
también puede variar por la implementación de las 
situaciones simuladas (heterogeneidad entre pacientes 
simulados en circuitos múltiples, heterogeneidad en el 
criterio de evaluadores en circuitos múltiples, cansancio 
del paciente simulado, dificultades en su entrenamiento, 
etc). La modalidad de evaluación Filomena puede ser
 complementada con el diseño de situaciones simuladas 
para la evaluación de habilidades comunicaciones y 
del examen físico, con un despliegue operativo y 
costos considerablemente menor al ECOE, que permite 
la programación de evaluación de competencias 
profesionales médicas con un equilibrio entre su validez 
y confiabilidad, su impacto educativo y sus costos.   
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NOTAS FINALES

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

II SOEP: El formato SOEP, o SOAP, es una estructura 
propuesta por Weed Lawrence en 1966, y adoptada 
como formato de evolución de historias clínicas en 
medicina familiar en varios lugares del mundo. Su 
propuesta se basó 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 enseñanza aprendizaje en relación al sistema de 
registro de historias clínicas.
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TABLAS Y GRÁFICOS

Tabla 1: competencias evaluadas mediante filomena

Tabla 2: Esquema de diseño de situaciones
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figura 1: Interfaz de filomena del usuario “estudiante”

figura 2: interfaz del evaluador al seleccionar estudiante y consigna
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Gráfico 1: Desempeño global por problema

Gráfico 2: Desempeño global por grupo de competencias
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