Evaluacion de competencias médicas en un
curriculo de grado no disenado por competencias
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Introduccion. En 2005 se definieron y difundieron seis com-
petencias con 27 componentes para la carrera de medicina.
Objetivos. Evaluar los instrumentos de evaluacion de los
aprendizajes que se utilizan durante la carrera, formar do-
centes en la elaboracion y uso de instrumentos adecuados,
validos y fiables con el fin de evaluar competencias médi-
cas, y formular criterios generales para la evaluacion de los
aprendizajes. Materiales y métodos. Se trabajé sobre una
muestra de 17 asignaturas, pertenecientes a cuatro grupos.
Se recogieron muestras de sus instrumentos de evaluacion,
que se analizaron segun su validez, fiabilidad y capacidad de
evaluar competencias médicas, en un estudio descriptivo y
cuali-cuantitativo. Varios instrumentos de evaluacién de las
asignaturas no resultaron vélidos ni fiables. Pocos evalua-
ban las competencias médicas. Se devolvieron resultados
y se trabajé en la capacitacion de docentes de cuatro de
esas asignaturas, cuyos sistemas de evaluacion mejoraron
considerablemente. Se elaboraron cinco criterios generales
para el disefio de sistemas de evaluacion de competencias
médicas validos y fiables. Resultados y conclusiones. a)
Muchos de los instrumentos de evaluacion del aprendizaje
que se utilizan en la carrera no son vélidos ni fiables; b) son
pocas las competencias médicas definidas para la carrera
que se evaltan en las rotaciones clinicas, aun cuando gran
cantidad de docentes participaron de su formulacién; c)
capacitando al personal docente se logra que produzcan
instrumentos de evaluacion validos, fiables y orientados a
evaluar las competencias médicas; d) la facultad deberéd es-
forzarse en desarrollar programas de capacitacion docente.

Palabras clave. Competencias médicas de grado. Evaluacion. Me-
joramiento. Validez y fiabilidad.
Assessment of medical competences in an undergraduate

curriculum not designed for developing competences

Introduction. Six medical competences with 27 components
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were defined for the undergraduate medical program in
2005. Aims. To evaluate the learning assessment tools
that are used through the program, to develop faculty for
working out and using reliable and valid assessment tools,
in order to control medical competences, and to formulate
learning assessment criteria. Materials and methods.
In a descriptive, quali-quantitative study, a sample of 17
modules, belonging to four different groups of courses
was chosen. Samples of different evaluation tools of those
modules were collected and analyzed in terms of validity,
reliability and capability to evaluate medical competences.
After given back the data to faculty and developed a training
program for four modules’ teaching teams, their assessment
system considerably improved. Five general criteria were
developed to design a valid and reliable system of medical
competences assessment. Results and conclusions. a)
Many of the learning assessment tools that are used in the
program are nor valid neither reliable, particularly those
used in clerkships; b) even though many faculty members
were part of the medical competences drafting process,
a few competences’ compounds are effectively assessed;
¢) training faculty is enough to have them build up valid,
reliable and competence oriented assessment tools; d) the
Medical School should set up faculty development programs.

Key words. Assessment. Improvement. Undergraduate medical com-
petences. Validity and reliability.

Introduccion

Las actuales demandas de la sociedad en la for-
macion de sus profesionales intentan satisfacerse
mediante el paradigma de la educacién basada
en competencias, que define los resultados que
los estudiantes deben demostrar al finalizar su
formacion. En el area de la educacién médica se
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esta trabajando este paradigma desde hace mu-
chos afos [1,2]. Numerosas escuelas médicas del
mundo han definido ya las competencias médi-
cas que guiaran la capacitacion profesional de
sus egresados [3-6].

Ademas, ya existen propuestas para cambiar
el enfoque de la actual evaluacion para la acredi-
tacién de carreras de medicina, en el sentido de
evaluar no solo la fortaleza de las instituciones
y los planes de estudio de las carreras que debe
acreditar, sino también las competencias profe-
sionales de los egresados de dichas carreras [7].
Sin embargo, se ha publicado muy poco respec-
to de los sistemas de evaluacién implementados
para verificar la existencia de dichas compe-
tencias. Algunas publicaciones informan de la
evaluacion final de las mismas en el momento
del egreso. Sélo se ha encontrado una que da
cuenta de la evaluacion que se realiza durante la
carrera, aunque no especifica instrumentos [3].
En cambio, hay abundantes publicaciones sobre
la evaluacién de los aprendizajes en educacién
médica [8-18].

La carrera de medicina de grado de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Cuyo tiene un curriculo de seis
afios de duracidn, orientado a la formacién de
un médico general, capaz de resolver los pro-
blemas de salud prevalentes en atencién am-
bulatoria, derivar en el caso de problematicas
que corresponden a especialidades y brindar
los primeros cuidados en la emergencia. Para
lograr este perfil, la oferta académica cuenta
con dos ciclos de formacidn, bésico y clinico,
en los que se distribuyen diferentes tipos de
asignaturas:

o Cursos biomédicos intensivos integrados por
contenidos de ciencias bésicas con ingredien-
tes de clinicas.

o Cursos longitudinales sobre las dimensiones
éticas, psicologicas y sociales de la salud.

« Rotaciones por especialidades clinicas con
predominio de practica clinica real.

o Pruebas globales de fin de ciclo (Tabla I).

El estudiante debe aprobar el examen final de
cada asignatura y todas las asignaturas de cada
afio para promoverse al siguiente. Estos exdme-
nes pueden ser orales, escritos o de desemperio,
en funcidén de la decisién del responsable de cada
asignatura.

Este curriculo no fue disenado siguiendo un
modelo de competencias. En 2006, el grupo de
investigacion que realizd el presente trabajo,
a partir de un proceso que involucré la par-
ticipacion de buena parte del cuerpo docente
de la carrera, identificd, defini6 y difundio las
competencias al egreso de la carrera de grado
de medicina, asi como las estrategias genera-
les para su evaluacién [19]. Las competencias
seleccionadas fueron: habilidades clinicas, co-
nocimiento médico, habilidades de comunica-
cion, actualizacién y desarrollo profesional y
personal, aspectos éticos y legales de la profe-
sion y sistema de salud y contexto social. Cada
una de ellas retine un nimero variable de com-
ponentes.

La formulacién de las competencias profesio-
nales y sus respectivos componentes, a partir del
trabajo citado, configuré6 una visiéon mads integral
del perfil del futuro médico y proveyo de una
idea mas clara respecto de las necesidades de la
evaluacién del aprendizaje.

;Cudnto se alejarian los instrumentos de eva-
luacion que se utilizan en el curriculo actual de
los pertinentes para evaluar esas competencias
que se acababan de definir? ;En qué medida esos
instrumentos eran de calidad suficiente (véalidos
y fiables)?

Una investigacion sistematica de los instru-
mentos utilizados y la interaccién con los do-
centes a cargo podian arrojar luz sobre el siste-
ma de evaluacién y como encaminarlo hacia la
verificacion de las competencias médicas y sus
componentes. Estos datos permitirian en un fu-
turo préximo tener un diagndstico claro de qué y
como se evalda, asi como reorientar la ensefian-
za en consecuencia.

Por tanto, se plantearon los siguientes objetivos:

« Evaluar los instrumentos de evaluacién de los
aprendizajes que se utilizan durante la carrera
de medicina.

« Formar docentes de la carrera de medicina en
la elaboracién y uso de instrumentos de eva-
luacion adecuados, validos y fiables, para ve-
rificar el logro de competencias médicas por
parte de los alumnos.

o Formular criterios generales para la evalua-
cién de los aprendizajes, de modo que la mis-
ma se encamine a verificar la existencia de las
competencias médicas o algunos de sus com-
ponentes.
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Tabla I. Asignaturas de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Cuyo.

Ciclo basico Ciclo clinico
Primer afio Cuarto ano Quinto ano
Cursos biomédicos intensivos Rotaciones por Rotaciones por

+ De las moléculas a la célula
« Estructura del cuerpo humano
« Dela célula al hombre

Cursos longitudinales

« Relacion médico-paciente I:
habilidades de comunicacion

« Medicina, hombre y sociedad

+ Bioestadistica y demografia

Segundo afio

Cursos biomédicos intensivos

« Funcionamiento del organismo

- Bases farmacoldgicas de terapéutica racional
+ Microbios, agresion y defensa

Cursos longitudinales

+ Relacion médico-paciente II:
aspectos sociales de la enfermedad

+ Epidemiologfa basica

+ Promocién y prevencion en salud

Tercer aho

Cursos biomédicos intensivos

- Patologfa general

- Patologia bésica especial |

« Patologia basica especial Il

- Sistema nervioso y comportamiento
humano

Cursos longitudinales
« Relacion médico-paciente lll: semiologia

Prueba global de ciclo bdsico

especialidades clinicas

- Diagnostico por imagenes

- Traumatologfa, Ortopedia
y Rehabilitacion

- Oftalmologia

- Otorrinolaringologfa

- Dermatologia

+ Neurologfa Clinica y Quirdrgica

+ Inmunologia

+ Endocrinologia, Metabolismo
y Nutricion

- Hematologfa

- Infectologia

+ Neumonologia

« Cirugfa de Torax

- Cirugfa Vascular Periférica

- Cardiologfa

- Nefrologia

- Urologfa

+ Gastroenterologia

« Cirugfa Digestiva

- Optativas

Cursos longitudinales
« Atencién Primaria de la Salud
- Epidemiologia Clinica

especialidades clinicas
+ Medicina Interna
- Cirugfa

+ Pediatria

+ Gineco-Obstetricia
+ Psiquiatria

Cursos longitudinales

- Aspectos Eticos, Practicos
y Legales del Ejercicio
Profesional I'y Il

Sexto afio

Prdctica final obligatoria en
+ Medicina Interna

- Cirugfa

+ Pediatria

+ Gineco-Obstetricia

Otros cursos

+ Administracion de la Salud

+ Emergentologia

+ Farmacologfa

+ Orientacion y Desarrollo
Profesional

- Optativas

Prueba global de ciclo clinico

Materiales y métodos
Muestra en estudio

Se realiz6é una seleccion de asignaturas dentro
de los cuatro tipos de exigencias que tienen que
cumplir los estudiantes para graduarse. Se utilizé
como criterio que fueran representativas de las
caracteristicas de cada grupo, por los instrumen-
tos de evaluacién que utilizan. Se eligieron seis
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cursos biomédicos intensivos, tres cursos longi-
tudinales, seis rotaciones por especialidades cli-
nicas y las dos pruebas globales (Tabla II).
Segun la normativa del plan de estudios, las
asignaturas del curriculo de medicina deberian
evaluar el aprendizaje de los estudiantes a través
de una evaluacién formativa o continua y con un
examen final, al terminar el cursado. Para esta
experiencia, se recolecté material de evaluacio-
nes del aprendizaje realizadas en cada una de las
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Tabla Il. Muestra de asignaturas de la carrera de medicina, cuyos sistemas de evaluacién
e instrumentos utilizados han sido objeto de estudio.
Ciclo Ano Tipo de asignatura antldad de
asignaturas
1. Cursos 2. Cursos 3. Rotaciones 4. Pruebas
biomédicos  formativos por especiali-
intensivos longitudinales dades clinicas
1o 2 1 - - 3
Basico 20 1 - - - 1
30 3 1 - 1 5
40 - - 3 - 3
Clinico 50 - 1 3 - 4
6° - - - 1 1
Total 6 3 6 2 17
Universo 10 10 28 2 50

17 asignaturas en estudio: material impreso en
los casos de exdmenes finales escritos y listas de
cotejo para la evaluacion continua, asi como gra-
baciones en los casos de exdmenes finales orales
—con o sin pacientes— que después fueron trans-
critos a papel. Se clasificaron los instrumentos
de evaluaciéon obtenidos, en funcién de si co-
rrespondian a una evaluacién continua o eran
examenes finales (escritos, orales y/o de desem-
peiio). Todo este material fue volcado a formu-
larios descriptivos, en que se consignaron los te-
mas evaluados, la cantidad, la calidad y el tipo de
preguntas sobre cada uno, asi como la duracién
del examen. Asimismo, se solicité al responsa-
ble de cada asignatura, mediante entrevista, un
detalle del sistema de evaluacidn del aprendizaje
utilizado en la misma. Los formularios descrip-
tivos de los exdmenes, asi como la informacién
obtenida de las entrevistas, fueron la base para el
analisis cualitativo de los instrumentos de eva-

luacién utilizados por las asignaturas, a la luz
de los criterios de valoraciéon que se exponen a
continuacion. Se elaboré una tabla con los resul-
tados de la aplicacion de dichos criterios a los
instrumentos de evaluacion de las 17 asignaturas
en estudio.

Criterios de valoracion

De acuerdo con la bibliografia sobre el tema, se
seleccionaron los siguientes criterios para eva-
luar los instrumentos recogidos:

Validez

Un instrumento de evaluacién es valido cuando
efectivamente evaltia lo que se pretende determi-
nar. Se establecieron distintos tipos:

o Validez de contenido: el instrumento debe in-
cluir una muestra representativa de los co-
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nocimientos y habilidades que ha de tener el
alumno.

o Validez de significado: el instrumento debe
evaluar lo ensefiado.

o Validez de retroaccion: el instrumento debe
producir alguna retroalimentacién sobre la
ensefanza y el aprendizaje.

« Validez de construccion: el instrumento debe
ser coherente con la teoria de ensefianza-apren-
dizaje que sustenta el curriculo.

o Validez manifiesta: es la que surge de la per-
cepcion que el publico tiene de que la prueba
es adecuada.

Fiabilidad

Un instrumento de evaluacién es fiable cuando
es estable, es decir, no registra variabilidad en
cada una de sus aplicaciones, sino que siempre
se comporta de la misma manera. La fiabilidad
no depende tanto de que los instrumentos sean
estandarizados o estructurados, sino mas bien
de que haya una buena muestra del contenido
y de la estabilidad de la situacion —pacientes y
evaluadores— [20]. La fiabilidad de una prueba
puede medirse a partir de los resultados de su
aplicacion, utilizando el o de Cronbach.

Dado el interés del trabajo respecto de la vali-
dez y fiabilidad de los instrumentos para evaluar
las competencias médicas, se realizd también un
analisis pormenorizado de los componentes de
dichas competencias que cada instrumento estu-
diado era capaz de evaluar.

Devolucidon de la informacion
y capacitaciéon docente

Se organiz¢ la devolucién de los resultados a los
responsables de las 17 asignaturas que confor-
maron la muestra en estudio con los datos obte-
nidos sobre los sistemas de evaluacion del apren-
dizaje y los instrumentos utilizados por cada una
de dichas asignaturas.

Ademds, de acuerdo con los resultados obte-
nidos, se seleccionaron cuatro casos de la mues-
tra estudiada, que serian objeto de intervencion
para mejorar su sistema de evaluacion, entre
aquellos equipos docentes que manifestaron vo-
luntad expresa de recibir una capacitacién: dos
pertenecientes al grupo 2 (cursos longitudinales
con formacién clinica y/o humanistica) y dos del
grupo 3 (rotaciones por especialidades del ciclo
clinico).
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La oferta de capacitacion docente se disefi6 a
medida de cada grupo de docentes, segin las
caracteristicas del sistema de evaluacién de cada
asignatura.

Nuevos resultados

Finalmente, se recopil¢ la informacion sobre los
cambios que se habian producido después del
proceso de capacitacién en los sistemas de eva-
luacién y en los instrumentos utilizados. Se
analiz¢ la validez y fiabilidad de los nuevos ins-
trumentos y su utilidad para evaluar las compe-
tencias médicas.

Resultados y discusion

Andlisis de instrumentos
y sistemas de evaluacién

Los resultados de la aplicacion de los criterios
de valoracioén a los instrumentos habitualmen-
te utilizados en las 17 asignaturas de la muestra
aparecen en la tabla III. En ésta puede visuali-
zarse facilmente que no todos los instrumentos
de evaluacion del aprendizaje, utilizados en los
cursos, rotaciones clinicas y pruebas globales de
la carrera de medicina cumplen con los criterios
de validez y fiabilidad requeridos.

Los instrumentos de evaluacion utilizados por
los cursos biomédicos del ciclo basico (grupo 1)
—tanto para la evaluacién continua como para la
final- si cumplian con los criterios de validez y
fiabilidad. Por tanto, estas asignaturas no fueron
seleccionadas para el proceso de capacitacion.

En cambio, la evaluacién de dos de los cursos
longitudinales (grupo 2) —aquéllos que utilizan
examen final oral y de desempefio— no poseian
validez de contenido ni fiabilidad, pues el con-
tenido no era representativo del programa de la
asignatura y la situacion de evaluaciéon no pre-
sentaba estabilidad de evaluadores y pacientes.
Se seleccionaron estos dos cursos para la etapa
de capacitacion docente.

Las rotaciones por especialidades del ciclo cli-
nico (grupo 3) cumplen en pequeiia medida con
los criterios establecidos, salvo una de las asig-
naturas que cumple con los dos y es la inica que
realiza la evaluacidn de proceso y en el examen
final incluye, ademads de la teoria, un examen de
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Tabla Ill. Asignaturas de cada grupo cuyos instrumentos de evaluacién cumplen con los criterios de
validez y fiabilidad.
Validez de
Asigna- . Fiabi-
Gru Evaluacion .
po turas aluacio lidad
Contenido Significado Retroaccion Construccion Manifiesta
De proceso v v v v v v
1. Cursos
biomédicos 6
intensivos ) )
Final escrita v v v v v v
De proceso v v v v v v
2. Cursos Final escrita v v v v v v
formativos 3
longitu-
dinales Final oral - v v v v -
Final de ] B v v v v B
desempefo
De proceso 1/6 1/6 1/6 1/6 1/6 1/6
3. Final escrita v v - _ v v
Rotaciones
68
por espe-
clalidades Final oral 1/6 1/6 v 1/6 1/6 1/6
Final de ) v v v v v v
desempefo
Final escrita v v v v v v
4. Pruebas 5
globales Final de
. v v v v v
desempefo
v':los instrumentos de evaluacién que utilizan las asignaturas cumplen con los criterios de 'validez de’y/o de ‘fiabilidad’; — : los instrumentos
de evaluacion no cumplen con el criterio de ‘validez de'y/o de ‘fiabilidad’ # En algunos casilleros de este grupo se consigna 1/6, porque sélo
una de las seis asignaturas realiza evaluacién de proceso, es la Unica que tiene examen final de desempefo y examen final oral y cuyos
instrumentos de evaluacion cumplen con todos los criterios de validez y fiabilidad. Del resto de las asignaturas, dos tienen exdmenes escritos,
que cumplen con algunos criterios, y tres tienen examenes orales, que no cumplen con los criterios de validez y fiabilidad.

desempeiio. Los instrumentos utilizados por las Las pruebas globales (grupo 4) son vélidas y
cinco restantes tienen escasa validez y, pocos,  fiables, en cuanto tienen una elaboracion cuida-
fiabilidad. Se eligieron dos de estas cinco asig-  da para que el contenido de las mismas sea repre-
naturas para el proceso de capacitacién docente,  sentativo de los ciclos basico y clinico que éstas
aquéllas en que sus responsables y equipos do-  evaluan. Su indice de fiabilidad ha sido siempre
centes estaban dispuestos a recibirla. superior al 0,85, medido por el a de Cronbach.
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Dado el interés del trabajo respecto de la utili-
dad delosinstrumentos para evaluar competencias
médicas, en la tabla IV se registra el andlisis por-
menorizado delos componentes de dichas compe-
tencias, que cada sistema de evaluacién estudiado
es capaz de evaluar. Se consignan los datos brutos.

Como se esperaba, son muy pocos los com-
ponentes de las competencias médicas evaluados
por las asignaturas del grupo 1. Seria interesante
investigar en el futuro en qué medida esos cur-
sos biomédicos del ciclo bésico pueden incluir,
en sus sistemas de evaluacion, la verificacién de
al menos un germen de los componentes de las
competencias médicas.

El grupo 2, dada su naturaleza y ubicacién en
el curriculo, evalta —-segun juicio del equipo de
trabajo- suficiente cantidad de componentes de
las competencias médicas.

Llama la atencion que sélo una de las rotacio-
nes por especialidades del ciclo clinico (grupo 3)
evalie cinco componentes de la competencia
‘Habilidades clinicas, cuando supuestamente las
clinicas deben ensefar y evaluar dichas habilida-
des. Esa es, indudablemente, la rotacion clinica
con mejor sistema de evaluacion de entre las es-
tudiadas. En el grupo 4, la prueba global de ciclo
bésico evaliia pocos componentes de las compe-
tencias. En cambio, la prueba global de ciclo cli-
nico evalta mds componentes, en especial todos
los componentes de las ‘Habilidades clinicas.

Si se toma el conjunto de las 17 asignaturas
estudiadas, los porcentajes de esas asignaturas
que evaluan una cantidad determinada de com-
ponentes de cada competencia médica aparecen
en la tabla V.

Sin lugar a dudas, la competencia mejor eva-
luada en todos los sistemas de evaluacién anali-
zados es ‘Conocimiento médico, pues el 76,5% de
los cursos y las rotaciones de la muestra evaluan
sus dos componentes y el resto, al menos uno.
También es de destacar positivamente el hecho
de que el 76,5% de las asignaturas evaltian al me-
nos uno de los componentes de la competencia
‘Sistema de salud y contexto social’

En cambio, aparece como negativo el hecho
de que el 76,5% de asignaturas de una muestra
representativa de la carrera no evalie ningun
componente de las ‘Habilidades clinicas’ —aun-
que solo seis (35,3%) pertenecen a ciencias ba-
sicas—; que el 70,6% no verifique ningin com-
ponente de las ‘Habilidades de comunicacion’ y
que el 47,1% no controle ningtin componente de
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la competencia ‘Aspectos éticos y legales de la
profesion, todas competencias esenciales para la
profesion médica.

Capacitaciéon docente y cambios
en los sistemas de evaluacién

A partir de los resultados obtenidos, se ofrecié y
realiz6 una capacitacion de los equipos docentes
de cuatro de las asignaturas estudiadas para pro-
ducir cambios en sus sistemas de evaluaciéon. A
modo de ejemplo, se consigna el producto obte-
nido a partir de esa intervencion en una asigna-
tura del grupo 2. Se agregé al examen final de ese
curso, que hasta ahora utilizaba sélo el clasico
examen oral con el paciente, un examen clinico
objetivo estructurado de varias estaciones, con
pacientes estandarizados, con el fin de aumentar
la validez y fiabilidad de la prueba. Se programa-
ron y aplicaron los tres exdmenes del afio com-
pleto de ese curso. Los resultados de este examen
estructurado formaron parte de la calificacion fi-
nal del alumno como un 30% de la misma. Con
esta modificacion se aumenté en gran medida la
validez y fiabilidad del examen final.

Los resultados de los cambios producidos en
los sistemas de evaluacion de las cuatro asig-
naturas, después de la capacitacién docente, se
transcriben en las tablas VI y VII (durante el
desarrollo del trabajo se asign6 un nimero co-
rrelativo a cada una de las 17 asignaturas para
evitar identificarlas por su nombre. En las tablas
VIy VII se hace referencia a las asignaturas se-
leccionadas para intervencion con los numeros
que originalmente se les habia asignado).

A partir del proceso de capacitacion y redise-
o de los sistemas e instrumentos de evaluacion,
se puede verificar que: la asignatura n.° 8 (gru-
po 2) ha mejorado la validez de contenido y la
fiabilidad de sus instrumentos de evaluacion. La
asignatura n.° 9 (grupo 2) ha mejorado dos tipos
de validez (contenido y retroaccién), asi como
la fiabilidad de sus instrumentos de evaluacion.
La asignatura n.° 14 (grupo 3) mejoro la validez
de construccidén y retroaccion de su examen fi-
nal, asf como su fiabilidad. La asignatura n.° 15
(grupo 3), dispuesta a un largo proceso de capa-
citacion docente, ha mejorado no solo la validez
de contenido, de retroaccién, de construccién y
manifiesta, sino también la fiabilidad de su siste-
ma de evaluacién y la metodologia de ensefan-
za-aprendizaje.
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Tabla IV. Cantidad de componentes de las competencias médicas que se evaltian en cada una de las
17 asignaturas de la muestra en estudio.

Habilidades Conocimiento Habilidades de Actualizacién Aspectos éticos Sistema
clinicas médico comunicacion y desarrollo ylegales dela desaludy
profesional y profesién contexto social
Asignaturas personal
7 2 4 6 4 4
componentes componentes componentes componentes componentes componentes
1 0 1 0 2 0 0
2 0 2 0 3 2 1
3 0 1 0 3 0 1
Grupo 1
4 0 2 0 3 0 1
5 0 2 0 3 0 1
6 0 2 0 3 0 1
7 2 1 3 1 3 1
Grupo 2 8 3 2 3 4 1 1
9 0 2 2 3 1 1
10 0 2 0 0 1 1
1 0 2 0 0 1 1
12 0 2 0 0 1 1
Grupo 3
13 5 2 3 4 2 2
14 0 1 0 0 0 1
15 0 2 0 1 1 1
16 0 2 0 1 0 2
Grupo 4
17 7 2 3 2 0 2
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Tabla V. Porcentaje de asignaturas que verifican la existencia de los componentes de las competencias
médicas en su sistema de evaluacion.
Cantidad de Porcentaje de asignaturas
componentes evaluados que los evaluan

0 76,5

2 59
Habilidades clinicas 3 59

5 59

7 59

1 235
Conocimiento médico

2 76,5

0 70,6
Habilidades de comunicacion 2 59

3 235

0 235

1 17,6
Actualizacién y desarrollo profesional y personal 2 11,8

3 353

4 11,8

0 47,1

1 353
Aspectos éticos y legales de la profesion

2 11,8

3 59

0 59
Sistema de salud y contexto social 1 76,5

2 17,6
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Tabla VI. Comparacién del cumplimiento de los criterios de valoracion por los sistemas de evaluacion
de las asignaturas, antes y después de realizar un proceso de capacitacion y produccion.

Validez de
. Fiabilidad
Grupo Asig-
(n.9) natura Contenido Significado  Retroaccién  Construccion Manifiesta
' (n2)
Antes Hoy Antes Hoy  Antes Hoy Antes Hoy Antes Hoy Antes Hoy
8 - v v v v v v v v v - v
2
9 - v v v - v v v v v - v
14 - - v v - v - v v v - v
3
15 - v v v - v - v - v - v

V"2 los instrumentos de evaluacién que utilizan las asignaturas cumplen con los criterios de ‘validez de'y/o de ‘fiabilidad’; —: los instrumentos
de evaluacion no cumplen con el criterio de ‘validez de'y/o de ‘fiabilidad’.

Tabla VIl. Comparacion de la cantidad de componentes de las competencias médicas verificados
por los sistemas de evaluacion de las asignaturas, antes y después de realizar un proceso de
capacitacion y produccion.

Habilidades Conocimiento Habilidades de Actualizacion Aspectos éticos Sistema
clinicas médico comunicacion y desarrollo ylegales dela desaludy
profesional profesion contexto social
. y personal
Asig-
Grupo natu- 7 2 4 6 4 4
(n.°) ra(no) componentes  componentes componentes componentes componentes componentes
Antes Hoy Antes Hoy Antes Hoy Antes Hoy Antes Hoy Antes Hoy
8 3 3 2 2 3 3 4 4 1 1 1 1
2
9 0 0 2 2 2 2 3 3 1 3 1 1
14 0 5 1 2 0 3 0 4 0 4 1 1
3
15 0 5 2 2 0 3 1 4 1 3 1 1
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Asimismo, a partir de las modificaciones in-
troducidas en estas asignaturas, se ha observado
que el curso n.° 8 no ha aumentado la cantidad
de componentes de las competencias médicas
que evalua, pues estaba bien orientado en ese
sentido antes de la experiencia. En cambio, el
curso n.° 9 y, sobre todo, las asignaturas n.c 14
y 15 del grupo 3 han aumentado considerable-
mente el numero de componentes de las compe-
tencias que ahora evaltian.

Criterios generales que deberian reunir
el sistema y los instrumentos de evaluacién
del aprendizaje de la carrera de medicina

Finalmente, y a partir del estudio realizado, se
discutieron las caracteristicas que deberia reunir
el sistema y los instrumentos de evaluacién de
los aprendizajes de la carrera en funcion de ve-
rificar, valida y fiablemente, la existencia de las
competencias médicas establecidas para el perfil
profesional. A través de este andlisis, se lleg6 a
algunos criterios generales:

Criterio n.° 1: garantizar validez y fiabilidad
de los instrumentos de evaluacion del
aprendizaje que se utilizan

Segun el diagnostico realizado, la mayoria de los
instrumentos y sistemas de evaluacion de las ro-
taciones clinicas (grupo 3) carece de validez de
contenido y de fiabilidad, debido a que se reduce
al examen final de la asignatura, que en casi to-
dos los casos es oral y cubre muy pocos temas
como para ser representativo del contenido de
la misma. Esto se solucionaria facilmente con la
introduccién de exdmenes escritos que represen-
ten todos los temas de la asignatura, pero siem-
pre que se advierta que sélo se evaluara ‘conoci-
miento médico’

Criterio n.° 2: orientar la evaluacién hacia todas
las competencias, en vez de solo al conocimiento
Se ha visto que, en la gran mayoria de las asig-
naturas de la carrera, los instrumentos de eva-
luacién estan orientados a evaluar ‘conocimien-
to médico. Las asignaturas del grupo 1 (cursos
biomédicos) deberian evaluar otras competen-
cias —aunque sea en un nivel inicial- como, por
ejemplo, las ‘habilidades de comunicacién’ En
cambio, las asignaturas del grupo 3 (rotaciones
clinicas) deben evaluar todas las competencias
médicas, mas alld del conocimiento y fundamen-
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talmente las ‘habilidades clinicas, para lo cual
deben utilizar otros instrumentos de evaluacién
que los actuales y articularlos en un sistema.

Criterio n.° 3: utilizar pruebas de desempeio,
como instrumento indispensable

Sin desterrar el uso de instrumentos verbales de
evaluacion (orales o escritos), debe considerarse
como indispensable la utilizacion de pruebas de
desempeiio. En todas las asignaturas —incluso
las biomédicas del grupo 1- deberia observar-
se el desempeiio del estudiante en ‘habilidades
de comunicacién, en ‘aspectos éticos, etc. Pero,
en especial en las rotaciones clinicas, se deben
incluir pruebas de desempeiio para garantizar la
evaluacion de los componentes que describen las
competencias médicas, particularmente los de
las ‘habilidades clinicas’ En exdmenes tedricos,
de ningin modo se puede inferir el desempeiio
que tendra el futuro médico en situaciones reales
de trabajo y sus competencias en las tareas pro-
pias de la profesion.

Criterio n.° 4: verificar el aprendizaje de cada
alumno en multiples y variadas situaciones
Sibien las asignaturas —en especial las rotaciones
clinicas— deben incorporar instrumentos de eva-
luacion del aprendizaje de todas las competen-
cias médicas, deben cuidar la validez y fiabilidad
de estos instrumentos que utilicen. En efecto,
competencias como las ‘habilidades clinicas’ o
las ‘habilidades de comunicacién’ s6lo pueden
verificarse a través de la observacion del desem-
pefio del alumno con pacientes, sus familias u
otros integrantes del equipo de salud. Pero la ob-
servacion de una tdnica situacién de desempefio
no garantiza validez ni fiabilidad. Si se incorpo-
rara al examen final el desemperfio del estudian-
te con un paciente, al estilo del clasico examen
clinico, no podria inferirse su futuro desempeiio
en situaciones distintas, dada la especificidad del
contenido en la capacidad de solucionar proble-
mas. Por ello, los componentes de las competen-
cias médicas deben observarse en muchas situa-
ciones distintas, que permitan predecir cémo se
comportara el estudiante como futuro médico.

Criterio n.° 5: realizar la evaluacion

de proceso, previa al examen final

La cantidad y variedad de situaciones en que un
alumno debe ser evaluado en su desempefio im-
plica la necesidad de una evaluacién de proceso,
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previa al examen final, ya que en él sélo puede
controlarse la actividad del alumno en una si-
tuacion Unica -si se trata de un examen clinico
tradicional con un paciente- o el conocimiento
tedrico adquirido. El desempeiio del estudiante
con pacientes que presentan diversas patologias
y situaciones personales —observado por los
docentes durante las rotaciones clinicas— debe-
ria incluirse en la calificacién final del alumno,
como modo de garantizar mayor fiabilidad y va-
lidez de contenido a la evaluacién del aprendiza-
je. Ademas, si esa observacion se transforma en
evaluacién de proceso, en el sentido de dar re-
troalimentacidn al estudiante sobre su desempe-
io, contribuye también a su mejor aprendizaje.

En conclusion:

o Buena parte de los instrumentos de evalua-
cién del aprendizaje que se utilizan en la ca-
rrera de medicina no son validos ni fiables,
especialmente los que se utilizan en el grupo
de asignaturas que son rotaciones clinicas.

o Son pocos los componentes de las compe-
tencias médicas definidas para la carrera que
efectivamente se evaltian en el sistema de eva-
luacién de cada asignatura, atin cuando gran
cantidad de docentes participaron de su for-
mulacién.

 Capacitando al personal docente se logra que
produzcan instrumentos de evaluacién vali-
dos, fiables y orientados a evaluar las compe-
tencias médicas.

« La universidad deberd esforzarse en desarro-
llar programas de capacitacién docente.
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