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Modelos de evaluacion del aprendizaje en un curriculo por
competencias: El caso del curriculo por competencias destinado
a la formacion de médicos

RESUMEN

Objetivos. Proponer un modelo de gestion de las competencias durante el entrenamiento a
través de un curriculo por competencias. Materiales y métodos. Estudio de caso aplicado
a una escuela de medicina realizado entre 2010 y 2013. Se recogi6 informacion proveniente
de autoridades y docentes en base a entrevistas a profundidad asi como alumnos a través
de cuestionarios. Resultados. Se constaté que la metodologia de estudio por competencias
es nueva en nuestro pais, que los docentes y autoridades entrevistados habian sido
capacitados a través de cursos de extension en dicho modelo curricular y que encontraban
ventajas diferenciales frente al modelo tradicional. Los alumnos apreciaban las herramientas
de evaluacion a las cuales habian sido sometidos durante su formacién. Conclusiones. Una
apropiada descripcidon de las competencias y los criterios que las definen, es fundamental
para una 6ptima evaluacion

Palabras clave: Evaluacion, Curriculo por competencias

Evaluation models of learning in a competency curriculum:
The case of competency curriculum for the training of physicians

ABSTRACT

Objectives. Propose a model of management skills during the training through an Outcome
based education. Materials and methods. Case study applied to a medical school con-
ducted between 2010 and 2013. Data Collected from authorities and teachers through in-
depth interviews and pupils through questionnaires. Results. It was found that Outcome
based Education is new to our country, teachers and authorities interviewed had been trained
through extension courses in this curriculum model and each one of them found differential
advantages over the traditional model. Students appreciated the assessment tools to which
they had been subjected during its formation. Conclusions. An appropriate description of the
competencies and criteria that define them, is essential for optimal evaluation.
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Capitulo I:
Planteamiento general de la tesis

1. Introduccion

La presente tesis “Los modelos de evaluacion del aprendizaje en un curriculo por competen-
cias: El caso del curriculo por competencias destinado a la formacion de médicos” investiga el
sistema de evaluacion a través del cual se valora el desarrollo de las competencias del médico
que se educa en el marco de un curriculo por competencias.

Bolonia impone a las universidades del espacio europeo de educacion superior (EEES), la
educacién por competencias y exige que dichas competencias sean medibles, es decir, que
requieren ser evaluadas. Estas instituciones deben evaluar a sus estudiantes y en base a los
resultados de dicha evaluacion, las instituciones seran también valoradas. La evaluacion por
competencias significa un reto mayor para las universidades. En primer lugar por la escasa ex-
periencia de dichas instituciones en este tipo de evaluacion y, en segundo lugar, por lo complejo
que significa la evaluacion de competencias (Oriol Bosch, 2010).

En el caso concreto de la educacion médica, observamos que formar a un médico implica
convertir un lego en un profesional, tarea altamente compleja y dificil desde los albores de la for-
macion médica. La historia de la educacién médica se remonta muchos siglos atras en la cultura
occidental con los griegos, quienes a través de la racionalizacién y la discusién, desarrollaron la
metodologia de la observacion y la consecuente definicion de las caracteristicas de las enferme-
dades con pautas de manejo de las mismas (la Escuela de Medicina de Cos fue liderada por Hi-
pocrates en el siglo V a.c.). En la Edad Media la educacién médica se desarrollé bajo el sistema
de aprendices. Recién en el siglo IX aparece la primera Facultad de Medicina en Salerno (ltalia).
En ella se organizd el conocimiento y se establecieron los principios de practicas saludables.
A partir de 1518 se establece el Colegio Real de Médicos en Londres que incorpora como una
necesidad la evaluacion de las capacidades de los practicantes de la medicina. A partir del siglo
XIX se establece el esquema actual de la ensefianza en el que la formacién en ciencias basicas
es acompanada de practicas con pacientes por medio de las cuales se conocian los procesos
diagnésticos y terapéuticos de las diferentes enfermedades (Pontificia Universidad Javeriana,
2012).

En el siglo XX, y apoyada por las teorias constructivistas del aprendizaje, surge un modelo
de disefo curricular que define los logros que se espera que obtenga el profesional y, en base
a dichos logros, se disefia el plan curricular. Este curriculo se denomina por competencias, que
en inglés se conoce como el curriculo por resultados (outcomes based Curriculum) (Chadwick,
2006). Esta propuesta de educacion necesariamente debe estar aparejada con un sistema de
evaluacion que permita la apropiada valoracion del progresivo desarrollo de cada una de las
competencias (Harden, 2012).

Situados en este contexto, el presente estudio busca la participacion de los distintos agentes
involucrados en el proceso de ensefnanza-aprendizaje de la medicina, dentro del marco de un

I
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modelo curricular basado en competencias. En primer lugar, el mundo académico, representado
por las instituciones que aplican el curriculo por competencias. Este segmento esta represen-
tado por las autoridades universitarias (decanos) asi como los docentes responsables de los
programas de formacion de profesionales médicos. Y en segundo lugar, los alumnos, que son los
sujetos sobre los cuales obra el proceso de transformacién, desde su condicion de legos hacia
profesionales a través del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Asi pues, la presente tesis plantea el estado de la cuestién referente al tema de la valoracion
del desarrollo de las competencias en un modelo curricular en el cual, los resultados esperados
al final de la formacién se constituyen en los ejes que dirigen el plan curricular. Para ello se
realizara acopio de un amplio cuerpo de informacién bibliografica sobre dicha tematica y esta
informacion sera contrastada con los resultados de las entrevistas que forman parte de la fase
empirica de la tesis. El profundo analisis de ambas vertientes permitira generar una propuesta
para la evaluacion del aprendizaje en una institucion que educa por competencias a los futuros
meédicos.

2. Objeto de la tesis

El objetivo general de la tesis que nos ocupa, es el de estudiar cémo y donde la ciencia se ha
ocupado de la gestidon de la valoracion del aprendizaje a través de la educacion en un curriculo
por competencias y qué problemas académicos subyacen en este ambito del conocimiento.

A pesar de que tradicionalmente el rol del profesional estuvo restringido a una labor focaliza-
da en su campo de experiencia, en la actualidad la formacion profesional debe ajustarse a las
exigencias de la practica en la comunidad a la cual pertenece (Frenk, 2010). Hoy en dia, el pro-
fesional de cualquier area debe ser un buen comunicador, con una soélida base de conocimientos
y habilidades que le permitan desempenarse en su campo de accion, desplegando la apropiada
gestion de la informacion a fin de mantenerse al dia de los mas recientes avances en el campo
de su profesion y respetar los principios éticos en su actuar. Para cada una de estas dimensiones
se debera considerar una valoracién del nivel de aprendizaje durante los afios de formacion.

De acuerdo con el objetivo general de la tesis, se identifican los siguientes objetivos espe-
cificos:

» Describir la orientacion de las teorias del aprendizaje en el siglo XX que dieron paso al cons-
tructivismo, sobre la cual asienta el modelo por competencias.

» Aclarar la terminologia que hace referencia al concepto de competencia.

» Conocer y analizar los conceptos actuales de la evaluacion (assessment) con el fin de dotar-
nos de un lenguaje apropiado y seguro.

* En el ambito de la aplicacion, proponer un modelo de valoracion del aprendizaje tomando
como universo de estudio el curriculo de la escuela de medicina de la Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas (unica escuela de medicina en Peru que forma médicos por competen-
cias).

|
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Adicionalmente, nos planteamos como objetivo especifico que el alcance de este estudio vaya
mas alla de un analisis exclusivo de la valoracién del desarrollo de competencias en la profesién
meédica. Asi pues, nos ha parecido conveniente que este estudio aporte también un modelo de
valoraciéon que, respetando las diferencias por la categoria de la profesién, pueda ser aplicable a
cualquier carrera profesional que se imparta a través de un curriculo por competencia.

3. Estado de la cuestion

Dado que la tematica de la tesis esta relacionada con la educacion, sentimos que es importan-
te resumir aquellos aspectos relacionados con las corrientes de la educacion, asi como describir
cémo éstas han influido en el surgimiento del curriculo por competencias.

La educacion tradicional, que constituyé el modelo durante muchos siglos, consideraba al
estudiante como un vaso vacio, totalmente desprovisto de algun tipo de conocimiento. Este va-
cio se llenaba en virtud al conocimiento que era aportado por los docentes, de tal forma que las
clases se convertian en espacios de trasmision de conocimiento del docente hacia el estudiante
(Hernandez, 2008). En el siglo XX se produjo un importante desarrollo de la Psicologia del Apren-
dizaje y surgieron distintas corrientes educativas, siendo el de la educacion por competencias
un modelo sustentado en la corriente constructivista del aprendizaje. Esta corriente considera al
estudiante como portador de conocimiento fruto de su interaccion con el ambiente. Este conoci-
miento sirve de andamiaje para la construccion de nuevo conocimiento a través de la implemen-
tacion de un entorno educativo que reta al estudiante (Ausubel, 1976; Brunning, 1995; Chadwick,
2006).

En 1960 Bruner (Smith, 2002) desarrolla un teoria de crecimiento cognitivo asentada sobre
factores ambientales y de experimentacion. Bruner propone que la habilidad intelectual se de-
sarrolla en etapas que estan aparejadas con cambios sucesivos en la forma en como la mente
es utilizada. El conocimiento que el estudiante construye no es una copia fiel de la realidad, sino
mas bien una construccién personal que hace el que aprende y que esta basada en la percep-
cion que tiene de la realidad (Chadwick, 2006). Para alcanzar un aprendizaje eficaz los alumnos
deben manejar activamente la informacion, pensar y actuar sobre ella de tal manera que primero
la asimilen y luego la expandan (Piaget, 1989).

Cuando se habla de aprendizaje, hay expertos que abogan por el aprendizaje individual como
el descrito unas lineas mas arriba, sin embargo otros prefieren ver el aprendizaje dentro de un
contexto social. Probablemente uno de los mas importantes constructivistas que abogaba por
este tipo de aprendizaje es Vygotsky quien planteé la Teoria de la Zona de Crecimiento Proximo,
la cual establece la distancia a la que llega el aprendizaje de un estudiante cuando estudia solo y
la compara con la distancia que podria alcanzar el aprendizaje si el mismo estudiante es guiado
por un facilitador o por compaferos mas capaces (Vygotsky, 1988).

La implicacion central del modelo constructivista es lograr que la educacion supere la vision

enciclopédica que lleva a que los estudiantes memoricen sin sentido y apliquen conocimientos

I
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sin entender su relacién con las situaciones cotidianas reales (Santrock, 2004). Los avances pro-
ducidos en las ultimas décadas en las ciencias cognitivas han permitido elaborar el “paradigma
constructivista” del aprendizaje en el que la motivacion personal para aprender desempefia un
papel central (Prat-Corominas, 2010).

Figura 1. Aportes tedricos a la teoria constructivista del aprendizaje.

Otras teorias del
desarrollo y del

aprendizaje
La teoria genética La teoria del
del desarrollo aprendizaje verbal
intelectual significativo

Concepcion
Constructivista de
la Ensenanza -
Aprendizaje

La educacion escolar: una
practica social y socializa-

dora
- « La naturaleza social y la -
Las teorias del funcién socializadora de La teoria
desarrollo humano la educacion escolar. sociocultural del

de la informacion

La educacion escolar y desarrollo y del
los procesos de socializa- aprendizaje
cién y de construccion de

la identidad personal

Fuente: http://mapas.eafit.edu.co/Estrateqias docentes.pdf

La educacion por competencias es una de las propuestas mediante las que se aspira a con-
tribuir al mejoramiento de los sistemas educativos; sin embargo, la nocion de competencias
sigue siendo un asunto en debate, no solamente por las implicaciones que tiene en el disefio de
planes y programas de estudio, sino por sus relaciones con el entendimiento de los procesos
de generacion, distribucion, aprovechamiento y uso de los conocimientos en la educacion. Este
modelo de curriculo debe entenderse como un proceso en el que se produce la transformacion
de los que aprenden, proceso que se convierte en el timon que guia las estrategias educativas
institucionales y el trabajo que realizan los docentes (Frenk, 2010).

Llegados a este punto resulta fundamental definir el concepto de competencia y revisar la
forma como este concepto se incorpora al lenguaje académico. Con ese fin hemos decidido ofre-
cer en este acapite la propuesta de distintos organismos asi como autores especialistas en esta
tematica:

* Segun la Secretaria de Educacion Publica en México (SEP, 2009: 48), una competencia es
la “capacidad de hacer” que significa tener informacién que ha de movilizarse a partir de un
evento o experiencia concreta de los estudiantes. Esta movilizacién de recursos ya incorpora-
dos se obtiene a partir de promover en el aula formas participativas, colectivas, de discusion
y analisis que el docente debe propiciar a los estudiantes a fin de sacar provecho de esa
experiencia.

I ———
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* Enesamisma linea, se definen las competencias como las capacidades que todo ser humano
necesita para resolver, de manera eficaz y autonoma, las situaciones de la vida (Beneitone
citado por Valladares, 2011).

» Tizdén (2009) considera una apropiada definicion de competencia al uso habitual y juicioso
de la comunicacion, las herramientas y tecnologias sanitarias, el razonamiento clinico, las
emociones, los valores y la autorreflexién en la practica diaria para el beneficio de individuos
y comunidades.

» Segun Levy-Leboyer (1996) los repertorios de comportamientos que algunas personas do-
minan mejor que otras y que las hacen eficaces en una situacion determinada se denominan
competencias.

» Perrenoud (2008) enuncia que una competencia permite hacer frente y regular adecuada-
mente a un conjunto o familia de tareas y situaciones, haciendo apelacion a las nociones, los
conocimientos, las informaciones, los procedimientos, los métodos, las técnicas y también las
otras competencias mas especificas. En resumen, de trata de saber movilizar.

» Segun Brailovsky (2001) la competencia es un constructo complejo, multifacético, multivaria-
do, multidimensional, la mayor parte de las veces relacionado con un contexto multidiscipli-
nario. El autor afirma que la competencia no sélo significa el movimiento de conocimientos,
habilidades y buen juicio de la profesion, sino que le dota de dinamismo al agregar que esta
afirmacion se aplica en todas las situaciones que se pueden confrontar en el ejercicio de la
practica profesional.

» Le Boterf (2000) nos alerta ante el peligro de una definicion débil de las competencias como
la “suma” de conocimientos de saber hacer o saber estar o como la “aplicacion” de conoci-
mientos tedricos o practicos y recuerda que la competencia no es la adicion desordenada
de conocimientos. Pequenos trozos de saber hacer no la representan, mas bien es un saber
combinatorio y que no se transmite sino que tiene como elemento central al sujeto-aprendiz
que desarrolla la competencia a partir de la secuencia de las actividades de aprendizaje que
movilizan multiples conocimientos especializados. La responsabilidad del docente recae pues
en crear condiciones favorables para la construccion siempre personal de las competencias.
Asi, para dicho autor, la persona competente es la que sabe construir saberes competentes
para gestionar situaciones profesionales que cada vez son mas complejas.

Las competencias, segun Galvan (2006) consisten en la intervencion eficaz en los diferentes
ambitos de la vida, mediante acciones en las que se movilizan, al mismo tiempo:

1) Componentes actitudinales (saber ser);
2) Componentes procedimentales (saber hacer);

3) Componentes conceptuales (saber).

I
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En la linea de la complejidad de las competencias, Cano Garcia (2008) intenta ampliar este
concepto proponiendo tres elementos que caracterizan las competencias:

a) Articulan conocimiento conceptual, procedimental y actitudinal pero... van mas alla:

La acumulacion de conocimientos no asegura necesariamente el desarrollo de la competen-
cia, la suma de saberes y capacidades no nos lleva a la competencia. Ser competente implica
un paso mas: supone, de todo el acervo de conocimiento que uno posee (0 al que puede ac-
ceder), elegir aquel que resulta pertinente en determinado momento y situacién (desestiman-
do otros conocimientos que se tienen pero que no nos ayudan en aquel contexto) para poder
resolver el problema o reto que enfrentamos.

b) Se vinculan a rasgos de personalidad pero... se aprenden:

Contar de forma innata con ciertas inteligencias es un buen punto de partida mas ello no
garantiza ser competente. Las competencias deben desarrollarse con formacion inicial, for-
macién permanente y con la experiencia a lo largo de la vida. Se puede ser competente hoy y
dejarlo de ser mafana, o serlo en un contexto y dejarlo de ser en otro contexto desconocido.
Nunca se “es” competente para siempre.

¢) Toman sentido en la accion pero... con reflexion:

La competencia tiene una dimension aplicativa (en tanto que suponen transferir conocimientos
a situaciones practicas para resolverlas eficientemente) mas ello no implica que supongan la
repeticion mecanica e irreflexiva de ciertas pautas de actuacion. Al contrario, ser competente
implica que el individuo recurre a la reflexion, ello lo aleja de la estandarizacién del compor-
tamiento.

En el ambito educativo se propone pensar en las competencias como acciones que han de
identificar lo que necesita cualquier persona para dar respuesta frente a los problemas que en-
frentara a lo largo de su vida profesional.

En base a la complejidad reconocida en cada competencia, no resulta dificil comprender que
para asegurar su desarrollo se requerira de un trabajo que atraviese el curriculo. No se puede
pretender relacionar el desarrollo de una competencia a un curso o grupo de cursos, sino que
mas bien todo el plan curricular debera estar disefiado y orientado a la consecucion de las com-
petencias.

En los parrafos precedentes hemos revisado someramente las definiciones relacionadas con el
concepto de las competencias, consideramos ahora tomar unas lineas para precisar los alcances
de un curriculo. Segun Prat-Corominas (2011) el curriculo debe considerar cuatro elementos:

* Los contenidos.
» Los recursos de aprendizaje ofertados desde una estrategia educativa institucional.
» Los resultados esperados del aprendizaje.

» Las evaluaciones previstas para promover y documentar el logro del alumno en relacién a los
objetivos educativos previstos.
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Cada uno de estos cuatro elementos resuelve distintas cuestiones, por ello es necesario su
abordaje de una manera completa y coherente.

Referente al punto de los contenidos, tenemos al modelo Flexneriano, (Prat-Corominas, 2011)
que utiliza una estrategia clasica basada en la informacion cuyo centro es el docente. Este mo-
delo se estructura en base a areas de conocimiento, mientras que alineado con la corriente
constructivista existe otra propuesta en la cual la base del aprendizaje asienta en presentaciones
clinicas (casos) en las cuales el estudiante es el protagonista de su propio aprendizaje, mante-
niendo el docente un rol de facilitador pero brindando al aprendiz la oportunidad de construir su
propio conocimiento. Para ello el aprendizaje se estructura en forma integrada y siempre promo-
viendo un aprendizaje contextualizado.

El punto de los recursos de aprendizaje esta referido desde la perspectiva de los elementos
con los que se cuenta, ademas de como y mediante qué se puede lograr el aprendizaje. Los
recursos son de distinto orden. Pueden ser de infraestructura (es conocido que la formacién de
profesionales médicos requiere de laboratorios por ejemplo), tecnoldgicos (el avance de la tec-
nologia ha inundado multiples aspectos de la vida actual y la educacion no esta exceptuada de
ello, actualmente los libros tienen conexiones a internet en donde se brinda mayor informacion
e imagenes sobre los temas de interés, el diagndstico y la terapéutica toman un gran impulso
gracias a la tecnologia), o personales (el elemento mas valioso en una escuela de medicina es
su plana docente y ello requiere de un proceso cuidadoso de seleccion y estrategias de capaci-
tacion continuas).

La evaluacién de los logros de aprendizaje dependen en gran medida de la manera como
ellos son comprendidos. Si la formacion se orienta a la adquisicion de conocimiento, la evalua-
cion estara asentada en la recuperacion de dicha informacién. Un segundo enfoque toma en
consideracion la calidad del actuar de los sujetos mas alla de que se exhiban los repertorios de
recursos con los que cuenta (Hawes, 2008). La posesion de recursos determinados, como por
ejemplo el conocimiento de los pasos para la reanimacion cardiopulmonar, no asegura que el
sujeto sea competente en el momento de ejecutar una maniobra de resucitacién cardiopulmonar.
Este es el enfoque de la educaciéon por competencias.

La evaluacion es un aspecto critico y el mas estratégico de todo proceso formativo, todavia en
un grado mayor cuando se trata de un disefo curricular por competencias. Como parte del cu-
rriculo por competencias, se debe disenar el sistema de evaluacion ya que éste tendra necesa-
riamente una orientacion diferente a la evaluacion de los curriculos tradicionales. La evaluacién
es el motor que conduce el curriculo. Los estudiantes suelen sentirse excedidos de actividades
y lecturas de tal manera que responden estudiando aquello que sera motivo de la evaluacion
(Wass, 2001). Desde esta perspectiva, la evaluacion constituye una inapreciable herramienta de
promocion del aprendizaje. Este tipo de evaluacion se denomina evaluacion formativa y se aplica
de forma transversal al curriculo, buscando valorar el grado de desarrollo de las competencias y
permitiendo un intercambio entre el docente y el estudiante. Es aqui donde el docente valora las
fortalezas del estudiante y descubre las areas que debe reforzar. Mediante reuniones periddicas
se establece un sistema de retroalimentacién de gran valor para ambos actores, ya que por un
lado el profesor puede hacer un seguimiento continuo y personalizado del alumno, y por el otro
lado el alumno toma consciencia de sus debilidades cuando todavia esta a tiempo de mejorarlas.
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La retroalimentacion efectiva se convierte pues en una poderosa herramienta para el desarro-
llo profesional, donde tanto el docente como el estudiante realizan un trabajo en equipo y se
proponen metas para el siguiente encuentro. Esta relacion crea un canal de comunicacion muy
apropiado entre ambos (Holmboe, 2010). En contraste con este tipo de evaluacioén se encuentra
aquella cuyo unico fin es el de decidir la promocion de un estudiante, en cuyo caso se denomina
evaluacion sumativa. En ella lo que se busca es conocer el cumplimiento de un determinado
logro requerido para alcanzar la promocién a otro nivel.

Tal como se ha mencionado, en el siglo XX surge la Teoria constructivista del aprendizaje y
la propuesta curricular por competencias. Esta teoria fue adoptada por muchas instituciones, sin
embargo, a mediados de la década de 1980 en Norteamérica se implementé un programa de
evaluacion en instituciones de educacion superior a fin de conocer si los estudiantes estaban
aprendiendo lo que realmente necesitaban aprender y si con dicho aprendizaje ellos eran ca-
paces de resolver los problemas en su respectivo ambiente laboral. Esta evaluacion se realizé
a través de la remision de formularios mediante los cuales se recogia informacion relevante.
Contadas instituciones como Alverno College, Truman State University y Tennessee University
respondieron con prontitud. En virtud a dichos resultados, en 1988 la Secretaria de Educacién
emitié una indicacion requiriendo a todas las organizaciones acreditadas a incluir en sus criterios
para la Acreditacion la evidencia de la obtencion de las competencias institucionales (US De-
partment of Education, 1988; citado en Palomba, 2004). En el ambito europeo, la evaluacion de
las competencias constituye un enorme reto para las instituciones educativas superiores debido
en primer lugar a la falta de experiencia institucional en esa labor, a la complejidad asociada a
ella y en ultimo lugar a la falta de recursos para implementarla (Cumming, 2008) .

4. Propuestas e hipoétesis previas. Proposiciones realizadas

Las proposiciones e hipotesis previas que se pueden considerar validas como respuesta al
problema que se pretende investigar son:

1. Los profesionales requieren contar con un repertorio de competencias que les permitan
desenvolverse profesionalmente en el ambito en el cual laboran.

2. Las competencias son constructos complejos que requieren ser desarrolladas progresivamen-
te durante los anos de formacién profesional.

3. El desarrollo de nuevos modelos educativos ha contribuido eficazmente a la adecuaciéon cons-
tante de los profesionales a las exigencias de la sociedad actual.

4. Frente a dichos modelos educativos deben existir propuestas de valoracion del aprendizaje
que contemplen elementos nuevos que constituyen las competencias.

5. La propuesta de valoraciéon del aprendizaje debe contemplar un logro minimo de las com-
petencias del perfil profesional que es requerido para declarar competente al futuro profe-
sional.
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5. Metodologia aplicada en la investigacion

De manera general, el abordaje de la metodologia a aplicar en la investigacién debe tener
en cuenta que ella puede ser realizada a partir de metodologias cuantitativas o cualitativas. La
eleccion de la metodologia cuantitativa esta relacionada al proceso de contrastar teoria(s) que se
encuentran descritas, partiendo de hipétesis que surgen de la misma. Para ello resulta necesario
obtener una muestra (aleatoria o discriminada) que sea representativa de una poblacion o feno-
meno objeto de estudio. Asi, los estudios cuantitativos tienen como condicién indispensable la
existencia de una teoria y el método cientifico utilizado es el deductivo. Por el contrario, cuando
lo que se busca es construir una teoria a partir de una serie de proposiciones extraidas de un
cuerpo tedrico que servira de punto de partida al investigador, la metodologia que se debe apli-
car es la cualitativa, en este caso no es necesario extraer una muestra representativa, sino una
muestra tedrica conformada por uno o mas casos y el método cientifico aplicado es el inductivo
(Martinez, 2006).

Las caracteristicas de la cuestidén expuesta en el presente trabajo, es decir, la valoracion del
desarrollo de las competencias durante la formacién del profesional, nos impulsan a proponer
una metodologia de investigacién que nos permita abordar un hecho complejo y poner orden en
el mismo, destacando los puntos donde el conflicto es significativo. Igualmente se considera ne-
cesario vincular un primer analisis tedérico con un posterior analisis empirico, de tal manera que
ambas vertientes se enriquezcan mutuamente.

La metodologia escogida para realizar esta investigacién es la del “estudio del caso”, meto-
dologia que utiliza técnicas tales como la observacion, las entrevistas, los cuestionarios, el ana-
lisis de documentos, etc., pudiendo contar con datos tanto cualitativos como cuantitativos (Yin,
1994).

El estudio de casos es especialmente relevante en areas donde resulta dificil entender el por
qué, el como y el cuando del fendmeno estudiado. Sutton (1997) afirma que el estudio de casos
es apropiado cuando se conoce poco el fendmeno a estudiar y/o se desea construir una teoria.
Una teoria es esencialmente algo que nos permite saber por qué vy, por tanto, describir, explicar
y predecir el fenbmeno a estudiar (Sutton y Staw, 1995). En la medida que los casos tienen este
vinculo con la teoria, son Utiles para los académicos porque les interesa ante todo entender “el
por qué” de la prediccion. También es util para los profesionales ya que les interesa la validez de
las predicciones de los modelos tedricos para que luego sirvan de guia en su proceso de toma
de decisiones (Wright y McMhan, 1992).

El estudio del caso es planteado como una estrategia de investigacion que se caracteriza por
estudiar los fendmenos en su propio contexto, utilizando mdltiples fuentes de evidencia, con el
objetivo de poder explicar el fendbmeno observado de forma global y teniendo en cuenta toda su
complejidad. Esta metodologia de estudio permite afrontar preguntas relacionadas con el “como”
y el “por qué” se producen los fendmenos analizados, a la vez que constituye un método que
permite estudiar la mayoria de las variables relevantes de una realidad concreta. Un aspecto
importante es la consideracién que se otorga al contexto como parte esencial del fendmeno bajo

analisis (Yin, 1994).
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La metodologia del estudio del caso considera la utilizacion de diversos tipos de evidencias
tanto cuantitativas como cualitativas, incluso, puede fundamentarse exclusivamente en eviden-
cias cuantitativas y no tiene que incluir siempre observaciones directas y detalladas como fuente
de informacion. En consecuencia, el estudio del caso debera ser definido por su orientacion
tedrica y el énfasis en la comprension de procesos dentro de su contexto mas que por el tipo de
técnicas utilizadas.

6. Diseino de la Investigacion

Habiendo sustentado el uso de la metodologia del estudio del caso para la presente investi-
gacion, el siguiente paso precisa que la recoleccion y el analisis de las evidencias se planifique y
sistematice. Para ello se expone un plan que nos conduce, desde un conjunto inicial de cuestio-
nes que quieren ser respondidas, hasta llegar a las conclusiones, a través de la recoleccion de
datos y su analisis.

El disefio del estudio del caso requiere atender a varios aspectos, de forma que se reunan los
criterios deseables de la investigacion. En concreto, vamos a referirnos a aspectos de la prepa-
racion general del caso que nos ocupa, de la recoleccién, el procesamiento, la conservacion y el

analisis de los datos obtenidos, y finalmente, de la contrastacion de las proposiciones.

Segun Yin (1994), en el estudio de casos, reconocemos como componentes del disefio los
siguientes elementos:

* las cuestiones a estudiar,

* las proposiciones realizadas,

e la unidad de analisis,

* lalégica que une los datos con las proposiciones, y
* el criterio para interpretar los resultados.

Yin (1994) propone un grafico para explicar los pasos a seguir y la interrelacion entre ellos, tal
y como se muestra en la Figura 2.
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Figura 2. Pasos para el estudio de casos.

Preparacion

JERN

‘—

Fuente: Yin (1994).

Yin (1994) propone que la investigacion parte de una inquietud inicial que nos conduce a
documentarnos sobre lo conocido hasta el momento en el mundo y, en base a ello, generar una
pregunta que actuara como el eje central de lo que se planea investigar. Sobre este eje se cons-
truye un disefio que se ajusta al objeto de la investigacion. La fase de investigacion de campo va
precedida de la necesaria preparacion previa a la implementaciéon. Durante la misma se recogera
informacion de distintas fuentes que se hayan elegido como unidades de recoleccién. Esta in-
formacion sera mas tarde sujeto de un profundo analisis contrastando dichos resultados con los
obtenidos en la revision bibliografica. El analisis en profundidad permitira realizar las triangula-
ciones necesarias y generar las interconexiones entre los conceptos del marco tedrico y aquellos
que surgen del trabajo empirico, de tal forma de arribar a conclusiones que nos brindaran las
respuestas a la inquietud inicial que motivé la investigacion.

En base a lo planteado previamente, el objetivo de la tesis que nos ocupa es el de estudiar
coémo se gestiona la valoracion del aprendizaje a través de los ciclos de formacién del profesional

en un curriculo por competencias.

Quién: Los estudiantes de medicina en proceso de formacion a través de un curriculo por
competencias.

Qué: La valoracién del aprendizaje durante la formacion profesional médica por competencias.

Como: Através del andlisis de la teoria y de las entrevistas a audiencias que estan relacio-
nadas con el caso en cuestion.

Por qué: La responsabilidad social de la universidad, al declarar como médico a un profesional
competente.
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6.1 Unidades de analisis

El proceso de recoleccion de datos, requiere de un protocolo sistematico y controlado para
obtener el maximo rendimiento. El investigador debe contar con flexibilidad para reformular sus
hipétesis, sus fuentes de informacién, caminos de acceso, herramientas de medida y sus esque-
mas de interpretacion (Ruiz-Olabuenaga, 1996).

Las distintas fuentes utilizadas para obtener los datos que posteriormente han sido analizados
han sido:

» Larevisién de documentos (fase tedrica): Es una actividad obligada para obtener informacién
en el estudio de cualquier caso. El uso mas importante de los documentos es corroborar y
aumentar las evidencias encontradas en otras fuentes. En este sentido Yin (1994) afirma que
hay que tener en cuenta que la informacién contenida en cualquier documento o sistema de
informacién no puede darse por definitiva, ya que cada documento, cada dato, se ha utilizado
para la comunicacion entre varios individuos, y no para el investigador. Es decir, el investiga-
dor debera contrastar la informacion que tiene a su alcance e identificar las condiciones en las
que se produjo el documento.

» Laentrevista (fase empirica). Constituye el instrumento mas importante utilizado en la investi-
gacion social empirica (Garcia-Ferrando, 1986). En el presente estudio se realizé entrevistas
a dos grupos diferenciados: decanos, docentes con maestria y doctorado en docencia univer-
sitaria.

Estos distintos tipos de evidencias deben ser sujetos de observacion que, para que tengan
caracter cientifico, deben reunir tres requisitos (Ferrando y Sanmartin, 1986):

- ser constantes,
- estar controladas y

- estar contextualizadas tedricamente.

Proponemos realizar la investigacion alrededor de dos areas que nos parecen centrales a la
investigacion:

1) La ensehanza de la medicina a través de un curriculo por competencias

1.1. Marco tedrico:

1.1.1 Revision de documentos: Textos cientificos, estadisticas, informes de instituciones
educativas internacionales, plan de estudio de la Escuela de Medicina en Peru a
través de curriculo por competencias.

1.2. Marco empirico:

1.2.1 Entrevistas a expertos: Decanos de universidades con carreras en el ambito de
las Ciencias de la Salud.

1.2.2 Entrevistas a responsables de programas de formacion de distintas instituciones.
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2) Valoracion del desarrollo de las competencias del perfil profesional durante la formacion

2.1. Marco teorico:
2.1.1 Revision de documentos y textos de Pedagogia. Articulos de evaluacion en la
educacion medica.

2.2. Marco empirico:
2.2.1 Entrevistas a expertos: Decanos de Medicina

2.2.2 Entrevista a docentes
2.2.3 Cuestionario aplicado a estudiantes

En el trabajo de recoleccion de datos de diferentes fuentes, tendremos presente los principios
basicos que ayudan a incrementar sustancialmente la calidad y a construir la validez y fiabilidad
del caso (Yin, 1994). Para ello, se han buscado evidencias de mas de una fuente que converjan
sobre los mismos hechos, es decir que recojan multiples medidas sobre el mismo fendmeno,
siguiendo el principio de la triangulacion. Resulta pues necesario recoger de forma sistematica
las voces de los distintos agentes involucrados con el objetivo de conocer su punto de vista, su
opinion y su valoracion. Este principio aporta racionalidad y ayuda a conseguir la validez interna
de la investigacion. Se describen tres formas generales de triangulacién: la referida a datos, la
referida a las teorias y la referida a las técnicas de investigacién. El presente estudio esta prin-
cipalmente desarrollado sobre la triangulacion de datos a través de la realizacién de entrevistas
a decanos y docentes y la aplicacién de cuestionario a una muestra de estudiantes. Esto nos
permite el desarrollo de lineas de consultas convergentes sobre una misma cuestién investigada.

Es también importante la forma en que se organice y documente la obtencion de los datos.
Ello constituye el segundo principio, consistente en la construccion de una base de datos donde
se recojan las evidencias. La falta de una base de datos formal que sustente el estudio del caso
es una debilidad que debe corregirse. Un requisito para permitir que otro investigador pueda
repetir el estudio del caso llegando a las mismas conclusiones (fiabilidad) es documentar los
procedimientos seguidos en la realizacion del mismo (Yin, 1994).

Una vez completadas las acciones previas, el tercer principio consiste en crear una cadena
con las evidencias, donde se expliciten las relaciones entre las cuestiones preguntadas, los
datos obtenidos y las conclusiones. Segun Yin (1994), el principio consiste en imaginar a un ob-
servador externo (el lector del caso) que, siguiendo las derivaciones de cada evidencia desde las
cuestiones iniciales de investigacion hasta las conclusiones obtenidas, deba poder reconstruir
todos los pasos en ambas direcciones.

6.2 Marco teérico de la investigaciéon

El marco tedrico de la investigacion, proporciona las bases conceptuales que permiten com-
prender e interpretar la realidad que se esta estudiando. Los capitulos 2 y 3 incluidos en este
marco tedrico, presentan los hallazgos obtenidos sobre la educacion por competencias, el perfil
de competencias para los profesionales médicos y la evaluacion del aprendizaje. Aunque cada
uno de ellos posee caracteristicas distintivas y preocupaciones especificas, al entrecruzarse es
posible plantear un problema peculiar que seria imposible abordar de forma independiente.
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Para confeccionar el estado del arte se realizd una revision de la literatura, a través de una
busqueda en el IS/ Web of Knowledge — Web of Science, a partir del ano 1990 hasta 2012,
seleccionandose 73 articulos. Los articulos se encontraron a partir de la siguiente estrategia: lo-
calizacién amplia por los términos “medical education” y “assessment’ obteniéndose 4,890 docu-
mentos con alrededor de 4,000 articulos. Se refind la busqueda con el término “outcome-based
education” (cabe mencionar que se ha presentado coincidencia de articulos entre las diversas
blusquedas realizadas).

Posteriormente, los resultados de dicha busqueda fueron analizados a través de la herramien-
ta de andlisis bibliométrico SITKIS (en su version 1.5) en combinacion con la funcién de tablas

dinamicas del Excel, permitiendo:

1. ldentificar y consultar los autores y los articulos mas relevantes, asegurando que el estado del
arte de la presente investigacion es o mas completo y riguroso posible.

2. Localizar los autores que han recibido el mayor nimero de citas, pudiéndose identificar los
articulos mas relevantes en funcion de la cantidad de citas recibidas.

3. Identificar las revistas en las que dichos autores publican con mayor frecuencia.

4. Identificar qué revistas concentran el mayor numero de articulos relacionados con el tema de
la presente investigacion.

En la Tabla 1 se recogen las tres revistas donde se encuentra el 91.4% de los articulos que for-
man parte de la busqueda en el ISI.

Tabla 1. Revistas con articulos relacionados con el tema de estudio.

Publicacion #articulos/%
Academic Medicine 6/8.2
Medica Teacher 21/28.7
Medical Educaction 46/63

Fuente: Elaboracion propia

De la misma manera en la Tabla 2 se listan los autores mas citados segun el analisis bibliomé-
trico y que por consiguiente, constituyen los verdaderos referentes del tema.
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Tabla 2. Autores con mayor numero de citas.

Autor Afo
principal |Publicaciéon| Publicacién Titulo articulo Citas
Miller, GE 1990 Acad Med The Assessment of clinical skills 207

An overview of the uses of standardized

Barrows, Hf 1993 Acad Med patient for teaching and evaluating 205

Wass, V 2001 Lancet Assessment of clinical competences 152
Harden, R 1999 Med Teach AMEE Guide N 1.4: Outcome-based 143

Education Part 1
Van Der Assessing professional competence: From
2005 Med Educ 104

Vleuten, C methods to programs

Fuente: Elaboracion propia.

Con el objetivo de graficar las relaciones entre los articulos y los autores, se utilizo la herra-
mienta NETDRAW. El resultado de la aplicacion se grafica en la Figura 3.
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Figura 3. Relaciones entre articulos y autores sobre el tema.
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A partir de este analisis bibliométrico se pueden identificar:

1. Distintos clusters de articulos y autores que se citan entre ellos y por lo tanto habra que anali-
zar la significacion de los diferentes enfoques y eventualmente de las diferentes escuelas.

2. La Tabla 2 muestra que G.E. MILLER (1990) es el autor mas citado, con un total de 222 citas
para las busquedas realizadas. En efecto, Miller es el primer autor que propone una estructura
piramidal para la evaluacion de las competencias clinicas. A partir de la fecha de la publica-
cion de su articulo seminal, la mayor parte de articulos que hacen referencia al assessment
en educacion médica, parten de la estructura propuesta por este autor y por tanto se confirma
que es la referencia obligada para el desarrollo de la tesis.

En la Tabla 3 se describen las caracteristicas de las publicaciones consultadas en relacién al
indice de impacto, cuartil que ocupan entre las revistas indizadas y el puesto.

Tabla 3. Caracteristicas de las revistas

Publlcac[o n_esl EEOED Cuartil Puesto Categoria
Caracteristica Impacto
Academic Medicine 3.524 Q1 1en 33 | Education Disciplina Cientifica
Medical Teacher 1.217 Q2 11 en 33 | Education Disciplina Cientifica
Medical Education 3.176 Q1 2 en 33 | Education Disciplina Cientifica

Fuente: Elaboracion propia

En este punto vale la pena enfatizar que, tal y como anotabamos en un parrafo previo, el cambio
en el estilo de la educacién médica que se ha producido durante las ultimas décadas del siglo XX
haya reorientado el curriculo hacia uno por competencias. Ello hace que la busqueda que se realiza
entre 1990 y 2012 incorpore con certeza el concepto de competencias en la educacién médica.

Adicionalmente al acervo bibliografico descrito, se han consultado también publicaciones en
lengua espafola e inglesa en revistas que no figuran en el ISl y en libros. Para ello, se han
tenido en cuenta a los principales autores que escriben sobre el tema de la investigaciéon y se
han consultado sus publicaciones aparecidas en libros en los ultimos tres afos. La informacién
bibliografica anterior se complementa con material publicado en revistas de Universidades con
carreras de medicina, publicaciones on-line, asi como en revistas de organismos colegiados que
brindan un aporte complementario al tema.

6.3 Marco empirico de la investigacion. Entrevistas.

Existen diferentes métodos de investigacion alternativos para llevar a cabo una investigaciéon
empirica. Ninguna metodologia es superior a otra, todas tienen ventajas y limitaciones. La elec-
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cion de uno u otro método dependera, entre otras variables, de las caracteristicas y la naturaleza
de la investigacion.

Podemos afirmar que la metodologia cuantitativa necesita de la existencia de un cuerpo teé-
rico claramente definido que permita analizar y medir los conceptos de un modo concreto. Por lo
tanto es mas apropiada para la verificacion y/o el contraste de hipétesis fundamentadas en el co-
nocimiento tedrico existente que para construir o avanzar en la formacion de una teoria todavia
en fase de desarrollo. Si dicho cuerpo tedérico no esta suficientemente desarrollado y esto impide
la propuesta de conceptos claramente definidos, sera conveniente proceder a una profundiza-
cion previa en la naturaleza del problema a analizar en busca de un avance en elaboracion de
una teoria (Stake, 1995). Para estos casos, la metodologia cualitativa es generalmente la mas
apropiada. Con ella, la teoria nos sirve como un marco de referencia que nos orienta, pero que
podemos modificar, dado que se va formulando al tiempo que se contrasta experimentalmente.
Permite ademas analizar conceptos que son dificilmente separables de su contexto y cuyos efec-
tos individuales cruzados son dificiles de controlar.

La investigacion cuantitativa utiliza muestras obtenidas de forma aleatoria. Para que este tipo
de investigaciones sean consideradas validas debe disponerse de una muestra suficientemente
representativa de la poblacién que esta siendo analizada, de modo que sus resultados coincidan
en un alto grado con los que se obtendrian con el analisis de toda la poblacién y que ademas, ga-
rantice la fiabilidad de los datos. Es decir, los resultados obtenidos deberian ser los mismos si se
repitiera la investigacion con la misma muestra u otra igualmente representativa (Wayne, 2004).
Esto significa que es necesario que la muestra tenga un determinado tamafio que permita garan-
tizar estas condiciones. Si estamos frente al hecho de que no es posible conocer la poblacién o el
universo existente en la realidad, no se conoce la distribucion probabilistica del fenédmeno estu-
diado o es dificil acceder a muestras suficientemente representativas, la investigacion cualitativa
se torna muy util ya que se centra, normalmente, en el estudio de uno o unos pocos individuos o
situaciones. En estos casos, no se podra generalizar los resultados de la investigacion, pero sera
posible profundizar mas en el entendimiento de los aspectos estudiados.

A continuacion se listan algunas caracteristicas remarcables de la investigacion cualitativa:

» El entendimiento como propdsito del proceso de indagacion. La investigacion cualitativa tie-
ne como finalidad la comprensién, centrando la indagacioén en los hechos, mientras que la
investigacion cuantitativa orienta la busqueda en las causas, persiguiendo el control y la expli-
cacion (Stake, 1995). La investigacion cuantitativa requiere la existencia de un conocimiento
previo que dé origen a los conceptos que van a ser analizados y la posibilidad de separar o
descontextualizar dichos conceptos de otros aspectos que puedan influir sobre ellos.

» El rol que adopta el investigador durante el proceso. El investigador cualitativo desempefa
distintos roles dentro de la investigacion: observa, interpreta y analiza los hechos teniendo
siempre presente la influencia del entorno social en el que se encuentran, asi su descripcion
debe estar contextualizada. En la investigacién cualitativa el investigador adopta un papel
personal, interpretando los sucesos y acontecimientos desde el inicio de la investigacion (Ruiz
-Olabuenaga, 1996).
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» El descubrimiento del conocimiento a través de la construccion. La investigacion cualitativa
esta orientada a descubrir, captar y comprender una teoria, y la cuantitativa estd mas orien-
tada a contrastar, comprobar, demostrar la existencia de una teoria previamente formulada.
En la investigacion cualitativa el investigador construye o trata de completar el conocimiento.
El investigador cualitativo tiende a mantener la perspectiva que un enfoque abierto le per-
mite acceder a aspectos importantes no previstos, lo cual no seria posible descubrir con
investigaciones mas cerradas, y abre la posibilidad de descubrir que algun aspecto que fue
considerado importante, no lo es. Los conceptos son al mismo tiempo “inputs” y “outputs” de
la investigacién y proporcionan un marco de referencia, siendo modelados por el investigador
durante el trabajo de campo.

6.4 Interrelacion entre los datos y las propuestas. Criterios para interpretar los hallazgos.

Para que los resultados del estudio del caso sean analiticamente generalizables es necesario
que los datos obtenidos sean representativos de las variables que se quieren estudiar (validez
de la construccion), y esto se alcanza mediante la triangulacion. También es necesario que las
relaciones causales y las inferencias sean correctas y las mas relevantes (validez interna). Yin
(1994), afirma que las tacticas especificas para cumplir este segundo criterio son dificiles de
identificar. No obstante, una de las tacticas que recomienda es la construccion de explicaciones
(teorias). Es decir, construir previamente un marco tedérico en el que se propongan explicaciones
del fendmeno objeto de estudio y que contengan elementos que permitan comparar las proposi-
ciones tedricas con los resultados del estudio de casos. Finalmente, es necesario contrastar los
resultados obtenidos con nuestro analisis con los de diversos investigadores, para asi verificar
las relaciones causales que proponemos.

En nuestro caso, el analisis se ha realizado siguiendo el siguiente esquema: primeramente,
a lo largo de los tres primeros capitulos, se ha buscado la construccién de explicaciones y de
teorias que nos permiten arrojar luz sobre las propuestas planteadas y nos centraran el analisis
que nos ocupa a través de busquedas en la documentacion existente. La siguiente recoleccion
de datos se ha realizado de manera empirica, obteniendo hallazgos a través de entrevistas rea-
lizadas a expertos en la materia, que nos han permitido incorporar nuevos y diversos puntos de
vista sobre cada una de las cuestiones a desarrollar.

En cuanto a los enlaces légicos entre los datos y las propuestas, se desarrollé un método de
analisis que permitié la identificacion de patrones que estan basados en la bibliografia sobre la
materia. Estos patrones, concretados en una malla de cruce de competencias y plan curricular,
han servido como un instrumento orientado para analizar los datos obtenidos en las entrevistas
a expertos, aportando en primer lugar un sistema de analisis y en segundo lugar unas primeras
conclusiones sobre el problema planteado. Todo ello se desarrolla ampliamente en el capitulo 6
de esta tesis.

6.5 Estudio de casos como herramienta de investigacion

Consideramos necesario la exigencia a la metodologia empleada de los siguientes criterios
que garanticen la calidad de la investigacion realizada:
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» Lavalidez es el grado o nivel en el que una investigacion alcanza su verdadero objetivo (Ruiz-
Olabuenaga, 1996). La validez interna (coherencia de las relaciones establecidas) pretende
medir la capacidad predictiva y la capacidad explicativa. La validez externa (transferibilidad)
propone la generalizacion de los resultados.

» La confiabilidad es la garantia que un fendmeno es definido del mismo modo por diferentes
investigaciones que usen el mismo método, o si es utilizado mas de una vez por la misma
persona y con las mismas circunstancias nos brinda el mismo resultado.

» La consistencia interna es el grado de coherencia ldgica entre todas las partes que componen
una investigacion, sin que haya discrepancias o incongruencias entre unas partes y otras.
Para ello, Yin (1994) recomienda establecer el protocolo del caso, es decir, especificar todos
los pasos que se han seguido en la elaboracion del mismo, para responder a todos los deta-
lles requeridos por un hipotético auditor que buscara la justificacion.

* La calidad de la investigacion también depende de la objetividad del investigador. La critica
habitual de que los estudios de caso no son objetivos no deberia ser relevante si entendemos
que los sistemas sociales no son fenémenos naturales. El investigador no puede concebirse
como un observador neutral y por tanto objetivo. La realidad social debe ser interpretada por
el investigador, y esta interpretacion implica una desviacion que no es posible reducir total-
mente (Ryan, 1992). Asi, el investigador debe distanciarse criticamente de la practica que
valora evitando el distanciamiento ausente que hace que este se aleje excesivamente de la
realidad, sin poder reconocer las caracteristicas particulares y distintivas, o el acercamiento
vacio que hace que el evaluador se encuentre tan involucrado con la realidad que sdlo puede
percibir los detalles, pero no pueda apreciar los contornos de la totalidad.

7. Procedimiento de trabajo

Los procedimientos y equipos de trabajo utilizados a lo largo de todo el desarrollo de la pre-
sente tesis se concretan de la siguiente manera:

7.1 Marco teoérico

El analisis del estado del arte sobre la materia que nos ocupa se ha realizado a partir de la in-
formacion existente en las bases de datos referenciadas, los articulos y los textos consultados.

7.2 Marco empirico

Con la finalidad de definir el contenido de las entrevistas a profundidad se realizaron cuatro
sesiones preliminares con expertos en docencia a través de la implementacion de curriculos por
competencias (dos decanos de medicina y una experta en educacion superior a distancia), una vez
concluidas dichas sesiones se configuraron los contenidos definitivos de la entrevista a realizar.

Se realizaron un total de ocho entrevistas a profundidad a un grupo constituido por decanos y
docentes responsables de programas de formacion para médicos de diferentes instituciones.
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Primero se identificaron las personas, se establecié contacto via email y se explicé el propoé-
sito de la entrevista y la solicitud de colaboracién. En un segundo contacto, a través de la misma
via, se envid un cuestionario, para establecer un escenario propicio que nos permitiera profundi-
zar mas durante la entrevista. Finalmente se realizo la entrevista, con una duracién aproximada
de una hora con cada agente. A lo largo de la realizacién de las entrevistas, se tuvo en cuenta la
posibilidad de identificar a otras personas con conocimientos sobre |la materia, para post-entre-
vistar y establecer una correcta triangulacion. Igualmente se solicitd a todos los entrevistados, la
consulta de la documentacion relativa a la materia analizada.

Los equipos de trabajo que han dado apoyo a la investigacion a lo largo de la misma han sido los
siguientes:

- Graciela Risco de Dominguez: Médica cardidloga, Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas y Doctora en Medicina de la Universi-
dad Peruana Cayetano Heredia.

- José Piscoya Arbaiil: Médico reumatdlogo, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Norbert Wienner y Doctor en Medicina por la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos.

- Lea Sulmont Haak: Doctora en Educacién en Tecnologias de la informacién (TI) por la Univer-
sidad de ciencias y tecnologias de Lille 1- Francia.

- Luis Suarez Ognio: Epidemidlogo, Director de Epidemiologia del Ministerio de Salud.

- Claudia Mory Arciniega: Master en docencia universitaria, Jefe de Preclinica en la Escuela de
Medicina de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.

- Alejandro Piscoya: Master en docencia universitaria, Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

- Alejandro Bermudez: Master en docencia universitaria, Coordinador del Centro de Simulacion
de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.

- Adalberto Amaya: Docente de Semiologia y Doctor en educacién médica, Pontificia Universidad
Javeriana.

La Figura 4 representa graficamente el proceso de elaboracién de la investigacion.
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Figura 4. Pasos generales de la investigacion.
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Fuente. Elaboracion propia.

8. Organizacion de la tesis
La presente tesis esta estructurada en ocho capitulos.

En el capitulo | se presenta el planteamiento general de la tesis, la idea inicial, el objeto princi-
pal y los objetivos especificos asi como las hipotesis y proposiciones previas. Se expone también
la metodologia empleada para realizar la investigacion y el porqué de dicha eleccién asi como
los diferentes protocolos que se seguiran en la recoleccion, analisis y sintesis de los datos obte-
nidos.

El capitulo Il esta orientado a revisar la informacién bibliografica existente sobre dos areas
que consideramos trascendentales y que constituyen el estado de la cuestion: La educacion mé-
dica y la evaluacién. Se presentan los fundamentos tedricos, la documentacion existente sobre
la ensefanza de la medicina a través de un curriculo por competencias, y se describen tres pro-
puestas relevantes emanadas de instituciones internacionales referidas al perfil profesional para
los médicos y que son tomadas como referencia para el disefio de los planes curriculares por
competencias. En el mismo capitulo se realiza una extensa revision sobre evaluacion referida a
la educacion médica, describiendo las distintas formas de evaluacion existentes, las herramien-
tas de evaluacion y la forma en como cada una de ellas permite valorar el desarrollo de cada una
de las competencias del perfil profesional.

Sobre la base de los temas ampliamente revisados en el capitulo precedente, en el capitulo Ill
se plantean proposiciones que actuaran a manera de rieles y que conduciran el estudio de caso
que nos ocupa.

El capitulo IV esta centrado en el caso de estudio: el curriculo de formacién de médicos de
la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas en Lima (Peru). En primer lugar se describe el
sustento por el cual se decide optar por esta metodologia de investigacion (estudio de caso) y a
continuacion se explica la forma en como se ha implementado para el caso que nos ocupa. Con
el objetivo de proporcionar el contexto apropiado, se describe también la misién de la Escuela de
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Medicina, el perfil profesional que contempla para sus egresados, la malla curricular, su articula-
cion y las herramientas de evaluacién que se aplican.

El capitulo V representa el marco empirico. Esta representado por las entrevistas a profundi-
dad y los cuestionarios, realizados a dos grupos de agentes que representan nuestras unidades
de analisis: los académicos y los estudiantes, respectivamente.

El capitulo VI aborda el analisis de los datos obtenidos, tanto en la fase documentaria como
en la empirica. La herramienta aplicada para el analisis contempla la creacion de una matriz de
cursos y competencias para reconocer el aporte de cada curso de la malla curricular para el de-
sarrollo de las competencias.

En el capitulo VI, sobre la base del analisis descrito, se plantea un modelo de valoracion de la
adquisicion de las competencias y se proponen nuevas lineas de investigacion que surgen como

consecuencia del desarrollo de esta tesis.

En el capitulo VIII, se presentan las conclusiones finales y se apuntan algunas recomen-
daciones.

En la tabla 4 se muestra el cronograma de trabajo para el desarrollo de la presente investigacion.

Tabla 4. Planificacion temporal de la tesis doctoral

[ 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Fuente. Elaboracion propia.
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Capitulo Il:
Estado de la cuestion

1. La ensenanza de la medicina

1.1 Historia

Se dice que la medicina es ciencia y también arte. Por muchos afios esta proposicion fue
correcta, pero el advenimiento del siglo XX significo que el balance existente entre ciencia y
arte se viera fuertemente desplazado hacia la ciencia (Weatherrall, 2006). Como resultado de
ello durante los ultimos cien afios la educacién médica ha sufrido profundos cambios, debido
principalmente a los avances tecnoldgicos que han permitido a los cientificos crear nuevo cono-
cimiento, identificar nuevas enfermedades, descubrir los agentes etiolégicos de patologias infec-
ciosas, o desarrollar nuevas especialidades dentro de la medicina que han apoyado este avance
(e.g. la patologia, la epidemiologia). A partir de un mejor conocimiento de la fisiopatologia de las
enfermedades se han incorporado medidas asépticas a la cirugia, se han desarrollado nuevas
técnicas de diagnostico, y se han creado e introducido instrumentos como el oftalmoscopio, el
laringoscopio y el endoscopio que permiten explorar areas antes invisibles al examen fisico (Bar-
zansky, 2010).

El ambito en el cual se desarrolla la practica de la profesiéon también ha sufrido cambios.
En el pasado, la modalidad de atencion de pacientes era a través de visitas domiciliarias que
realizaban los médicos en las viviendas de los enfermos. Esta modalidad fue migrando progresi-
vamente hacia la visita de los pacientes en los consultorios en los que se proporciona servicios
meédicos. Dichos ambientes precisan estar equipados con herramientas de diagndstico como
laringoscopios, oftalmoscopios, equipo electrocardiografico, etc. (Barzansky, 2010). Las visitas
de los clasicos clinicos en virtud de las cuales sus pupilos aprendian secretos de la practica
hospitalaria ya no existen mayormente. Cada vez hay menos pacientes que se admiten para
internamiento en los ambientes hospitalarios, y los que son admitidos tienen breves estancias.
Muchos de estos pacientes son ancianos con compromiso multisistémico (Norman, 2012). En la
actualidad se puede llevar a cabo consultas entre paciente y médico a través de consultas tele-
fonicas y medios digitales que aprovechan los avances tecnolégicos.

La educacion enfrenta el reto del desarrollo cientifico-tecnolégico. Por un lado, la produccién
de conocimiento es enorme y existe la necesidad de seleccionar aquellos conocimientos que son
relevantes para la funciéon del médico. Por otro lado, nos enfrentamos al reto de preparar profe-
sionales competentes que estén en capacidad de resolver los problemas en su comunidad y que
se constituyan como agentes de cambio en la misma (Correa, 2009). Esta miriada de cambios
en la forma de practica de la medicina asi como los elementos de los que hoy se dispone para
afinar su diagndstico y enfoque terapéutico han modificado el perfil de este profesional y se han
reflejado en la transformacién de la percepcion de la poblacion sobre los hospitales, desde su
condicion de asilo para indigentes en el pasado, hasta instituciones cientificas modernas (Cox,
2006).
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1.2 Reformas de la educacion médica

Durante el siglo XX y en paralelo con los cambios descritos en el parrafo anterior se recono-
cen tres importantes reformas en la educacién médica. La primera fue gestada por el informe
Flexner (1910). Abraham Flexner escribié el reporte que lleva su nombre y que fue el resultado
de un amplio y cuidadoso estudio sobre la educacion médica realizado sobre 155 instituciones en
Norteamérica y Canada. En este documento el autor realiza una severa critica sobre la mediocre
calidad de dicha educacion en base a los curriculos que implementaba y a la pobre infraestruc-
tura en la cual se llevaba a cabo dicha formacion. El reporte resalta los oscuros intereses detras
de las actividades de educacién médica, los cuales no tenian como meta principal una apropiada
preparacion de los médicos sino el lucro para los propietarios de dichas instituciones.

El ndcleo de la vision de Flexner era que el razonamiento analitico formal, es decir, la forma de
pensamiento integral para las ciencias naturales, debe ocupar un lugar privilegiado en el entrena-
miento intelectual del médico. Esta base cientifica debe ser complementada con una fase clinica
de la educacion, orientada académicamente en los hospitales en donde los médicos realizan
investigacion estimulada por las inquietudes que surgen durante el cuidado de los pacientes y
ensefan a sus estudiantes a hacer lo mismo. Asi, para Flexner la investigacion no era un fin sino
un medio que permitia mejorar la calidad del cuidado del paciente (Cooke, 2006).

El reporte Flexner fue revolucionario para su época, puesto que articulaba un modelo concep-
tual de educacion médica moderna que incluia una serie de requisitos que aseguraban el éxito
en la formacion de un profesional médico. Algunos de estos requisitos son (Barzansky, 2010):

El candidato ideal para ser incorporado como postulante en una escuela de medicina debe
contar con formacion previa de nivel superior en Biologia, Quimica o Fisica.

- El curriculo debe disefiarse de manera que un estudiante pueda adquirir los métodos, los es-
tandares y los habitos de la ciencia. Consecuentemente, el curriculo debe incluir ensefanza
didactica de anatomia, histologia, embriologia, fisiologia, bioquimica, farmacologia, patologia,
bacteriologia y diagnéstico fisico.

- Durante los afos de formacién es indispensable asegurar el acceso a los campos clinicos
donde el estudiante participe activamente en el cuidado de pacientes, siempre bajo atenta
supervision de un tutor.

- Los docentes que participen en la formacion del futuro médico deben recibir un pago por su
trabajo académico tanto en las ciencias basicas como en las clinicas y deben contar con sufi-
ciente tiempo para ejercer su labor académica.

A partir de las conclusiones de dicho estudio, se intuye el pensamiento Flexneriano, consis-
tente en afirmar que los saberes de la medicina se construyen sobre las bases del conocimiento
cientifico. A ello se suma el desarrollo de una mente inquisitiva y actitud mental similar a la del
investigador (Bosch, 2010). Este planteamiento significd un viraje de la formacién médica. La
acentuacion del caracter cientifico de esta propuesta determiné que los médicos se convirtieran
en “biologistas humanos aplicados” quienes, en ocasiones, parecian estar en desacuerdo con
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sus ancestrales raices de arte en la curacion (Miller, 2010). La reforma producida por el informe
Flexner se conoce como la reforma informativa la cual dot6 a los estudiantes de medicina de
mayores y mas profundos conocimientos cientificos convirtiéndolos en “expertos”.

La segunda reforma se produjo a mediados del siglo XX. En ese momento los educadores
empezaron a percibir que el modelo Flexneriano no brindaba respuestas a todas sus inquietudes
y optaron por la aplicacion de estrategias como el replanteamiento del concepto de la salud. Asi,
surgen una serie de propuestas como el modelo biopsicosocial de la enfermedad, la pedagogia
basada en casos y la temprana integracion de la experiencia clinica con la instruccidén basica en
ciencias. Esta corriente es conocida como la reforma formativa, la cual incide en la socializacion
de los valores en los estudiantes y que da como fruto a “profesionales” (Frenk, 2010).

El concepto de competencia se comenzo a estructurar en la década de los setenta sobre la
base de dos aportaciones (Tobon, 2006a): la linguistica de Chomsky y la psicologia conductual
de Skinner. Chomsky propuso el concepto de “competencia linglistica” como una estructura
mental implicita y genéticamente determinada que se ponia en accidon mediante el desempefio
comunicativo. Se trataba pues del uso efectivo de la capacidad linglistica en situaciones especi-
ficas (Chomsky 1970). Contraria a la propuesta de Chomsky, quien considera a la competencia
como un fenémeno interno, nos encontramos con la linea conductual de Skinner, para quien
la competencia es mas bien un comportamiento efectivo. En ese sentido, se ha desarrollado y
extendido un solido modelo conductual de las competencias que se basa en el comportamiento
observable, efectivo y verificable, lo cual ha generado que el desempefo confluya dentro de la
competencia. Asi, el enfoque de competencias, desde esta linea conductual, ha alcanzado no-
tables desarrollos en el campo de la gestion del talento humano en las organizaciones, donde
se busca que los trabajadores posean competencias clave para que las empresas en las cuales
laboran sean mas competitivas (Tobon, 2006a).

Hacia la mitad del siglo XX, en las ciencias de la educacion y la psicologia, dominaba la tra-
dicion conductista en la cual el estudiante, de manera similar a una rata de laboratorio, era un
receptor pasivo y desprovisto de motivacion (Norman, 2012). Sin embargo existian otras postu-
ras como la liderada por Piaget (1972) quien proponia que el conocimiento se constituye activa-
mente por sujetos cognoscentes mas que recibirse pasivamente del ambiente, centrandose en
el funcionamiento y el contenido de la mente de los individuos. La psicologia cultural enfoca a la
competencia como un concepto que se asienta sobre la base de la interaccién de la persona con
el entorno. Segun Vygotsky (1978) el desarrollo cognitivo se explica por el impacto que tiene el
mundo social y cultural del sujeto dentro de su actividad psicoldgica. EI mismo autor, a partir de
hallazgos experimentales y siempre dentro del ambito de la educacion, plantea el concepto de
la “zona de desarrollo proximo” que constituye la capacidad de resolver problemas mas alla de
la edad mental o del nivel de desarrollo esperado por la edad del estudiante cuando éste cuenta
con el soporte de un docente o de un compariero (Vygotsky, 1978).

No deseamos cerrar esta corta revision del aporte de las corrientes de aprendizaje sin incluir
a Gardner (1994), quien propuso la “Teoria de las Inteligencias Multiples” como una aportacion a
la definicion de competencias. Dicho autor sefiala (Gardner, 1994: 394):
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“La inteligencia es un conjunto de rasgos que se pueden evaluar con-
fiablemente por medio de las competencias intelectuales, los procesa-
mientos de la informacion, las capacidades y habilidades cognitivas y las
formas de conocimiento”.

Esta visién novedosa acerca de las inteligencias multiples conseguia explicar por qué muchos
profesionales graduados con elevadas calificaciones no lograban éxito en sus profesiones ya
que si bien tenian desarrolladas determinadas inteligencias que hacian a su labor profesional
carecian de otras Ello se alinea con la idea de que la formacion de un profesional debe contem-
plar en su perfil de egreso competencias especificas de la carrera, pero también competencias
generales que son comunes a cualquier profesional (Galvan, 2006).

Desde la perspectiva del mercado de trabajo, el origen de las competencias aparece en los
trabajos de McClelland. En 1970 dicho autor realizo investigaciones en el area motivacional y
laboral. Sus hallazgos restaban importancia a las pruebas de desempefo tradicionales que se
realizaban al contratar un trabajador en una empresa ya que éstas no servian para predecir si
la persona que se contrataria seria exitosa. En vez de ello, otorgé una importancia muy grande
a los comportamientos concretos del trabajador frente a situaciones de trabajo, minimizando el
peso de los expedientes académicos y de las pruebas que median coeficientes de inteligencia.
McClelland propuso seis factores que son predictores universales del éxito profesional y que son
independientes del género, raza o situacion social: espiritu de logro, espiritu de servicio, capa-
cidad de influir, capacidad de gestionar, capacidad de solucionar problemas y eficacia personal.
A estos factores los llamd competencias, incluyendo por primera vez este concepto dentro del
campo de la gestion de los recursos humanos (McClelland, 1973).

Desde la década de los noventa, el concepto de competencias también ha sido implementado
en instituciones educativas de varios paises, respondiendo al hecho que, durante dicho periodo,
han surgido condiciones imperantes en el mundo que conducen a una mayor transformacién de
la sociedad, reflejando asi el paso de una sociedad basada en la industria productiva a otra ba-
sada en el conocimiento. Precisamente, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educa-
cion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), a través de la Comision Internacional sobre la Educacion
para el siglo XXI, planted la necesidad de introducir reformas educativas concertadas, que dieran
respuestas y soluciones rapidas a esta sociedad cambiante. Estas reformas incluyen cambios
en torno a la educacion y al aprendizaje multicultural y personal a través de cuatro pilares o sa-
beres que la sustenten: el saber conocer, el saber hacer, el saber ser y el saber convivir (Delors,
1996).

Finalmente, a fines de siglo XX se inicia la tercera reforma denominada transformativa y orien-
tada al desarrollo de atributos de liderazgo que permite a los médicos transformarse en “agentes
de cambio” en las comunidades en las que se desenvuelven (Frenk, 2010). En la Figura 3 se
esquematiza la reforma de la educacién médica durante el siglo XX.
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Figura 3. Etapas de la reforma educativa médica, siglo XX.
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Fuente: Frenk et al. (2010).

1.3 Educaciéon médica por competencias

El actuar competente de un profesional médico esta enmarcado en la movilizacion de un con-
junto de competencias (Harden, 1999).

El concepto de educacion por resultados (outcomes-based education, OBE) fue promovido
por Spady (1994). Este autor define OBE como una forma de disenar, desarrollar, implementar y
documentar la ensefanza en términos de los resultados que se espera lograr. De esta manera
las competencias que se espera que el alumno haya adquirido o desarrollado al concluir el pe-
riodo de formacion son factores claves que definen el disefo curricular. Es decir, OBE consiste
en orientar la formacion a los resultados, siendo analogo al movimiento hacia la calidad total en
negocios y produccion.

En la Figura 4 se muestra que en OBE, los resultados que se espera obtener son las guias
que permiten construir el camino para alcanzarlas. Esto incluye desde los contenidos (qué apren-
der), pasando por las metodologias que se aplicaran (como aprender) inmersos en un ambiente
educacional que favorece la consecucion de dichos resultados, hasta la valoracion del desarrollo
de estas competencias que necesariamente es transversal a la educacion.
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Figura 4. Esquema del OBE.
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Fuente: Harden (1999).

Un problema en el area obstétrica, nos puede servir de ejemplo para considerar lo integral que
resulta la labor de un profesional médico. Sin duda los conocimientos y las destrezas en el cam-
po obstétrico que dicho profesional posea son importantes, sin embargo el médico trabaja con
personas por lo cual la resolucion del problema requerira ademas que el médico ponga en juego
habilidades comunicativas, manejo de la informacion, conducta ética en la practica clinica y un
apropiado enfoque en los principios de prevencién de enfermedad y promocién de la salud.

En 1999, Harden, académico del Centro para educacion médica de la Universidad de Dundee,
publica la primera de sucesivas guias orientadas a la educacién por competencias, también co-
nocida como educacion por resultados. Este es un enfoque para el disefio curricular que brinda
una poderosa forma de modificar la educacién médica. En la educacion por competencias el
énfasis descansa sobre el producto (lo que se quiere lograr como resultado de la formacién)
mas que sobre el proceso educacional. En la educacién por competencias el resultado es claro
y especifico. Dicho resultado sera lo que determinara el contenido del curriculo, su organizacion,
los métodos, las estrategias de ensefianza, el ambiente de educacién y el sistema de evaluacion.
Sin embargo, la implementacién de este tipo de curriculo considera una serie de implicancias
(Harden, 1999):

1. Para la Escuela de Medicina, ya que debe tener una mision que esté alineada con este mo-
delo, y debe de ser convenientemente comunicada a estudiantes, docentes y al resto de la
comunidad.

2. Paralos comités de planificacién de curriculo y planificadores de cursos, puesto que los resul-
tados educacionales deben guiar los cursos incluidos en las distintas etapas de la carrera, los
métodos de ensefanza y las estrategias adoptadas.

3. Para los docentes, porque los resultados educacionales los ayudan a comprender su propia
contribucién al curriculo y los obligan a alinearse con el modelo educativo para dicho fin.
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4. Para el personal con responsabilidad de evaluacion, debido a que los resultados educaciona-
les se transforman en una estructura que guia la evaluacién en cada fase del curriculo.

5. Para los estudiantes, puesto que es esencial que los resultados educacionales sean comu-
nicados a ellos mismos al inicio de cada curso. Asi mismo en las guias del curso deberan
resaltarse los resultados educacionales que son relevantes a esta parte del curso.

Como se observa, el modelo de la educacion por competencias incorpora pues un cambio de
énfasis. En concreto, la atencion cambié de foco desde lo que reciben los estudiantes (input) ha-
cia la importancia de los resultados (output). Este hecho condiciona necesariamente un cambio
en la evaluacién del desempefo de los estudiantes, que deja de ser prioritariamente basada en
aspectos cognitivos para convertirse en una valoraciéon que estara centrada en las competen-
cias, capacidades y procesos (Gonzales, 2003).

En base a lo referido en parrafos previos, la formacion de un profesional a través de un cur-
riculo por competencias, cualquiera que sea la titulacion, significa que se ha definido el perfil del
profesional al momento del egreso, es decir, se ha determinado lo que se espera que el profe-
sional haga una vez concluya su formacion. Este perfil, asi definido, es el que permite alinear los
contenidos, con los métodos, las estrategias y la evaluacion.

Para cristalizar esta meta, resulta insuficiente el trabajo de académicos aislados, mas bien es
preciso conocer la sociedad en la cual se estan preparando los futuros médicos y todavia mas
proyectarse a las necesidades del servicio de salud que dicha sociedad requerira en el momento
que el estudiante se gradue y desempefie su labor profesional. Esta articulacion entre las nece-
sidades de salud de la sociedad y la formacién de los futuros profesionales médicos es abordada
por Frenk (2010) en una propuesta en la cual resalta la interrelacién que debe existir entre el
sistema educativo (académico) y el sistema de salud (laboral). Sendos sistemas no deberian ser
ambitos divorciados ni estancos sino mas bien la propuesta radica en que exista una interrelaciéon
entre ellos. En realidad la comunidad general y el mercado de trabajo son puentes que los unen
con la finalidad de asegurar que los médicos que hoy el sistema educativo (las universidades)
esta formando, sean los profesionales que mafiana el sistema de salud demandara al momento
de su egreso, teniendo en cuenta que el sistema de salud es quien contratara a los profesionales
y que les exigira las competencias necesarias para resolver los problemas de salud que lo aque-
jan. La Figura 5 esquematiza este nuevo paradigma.
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Figura 5. Interrelacion entre el sistema educativo y el sistema salud.
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Fuente: Frenk et al. (2010).

Tal y como se observa en el diagrama anterior, en la comunidad existen necesidades de salud
que requieren ser resueltas, para que ello ocurra, dichas demandas que llegan al sistema de
salud deben ser conocidas y propuestas como objetivos en el curriculo del sistema educativo
responsable de la formacion de los futuros recursos humanos que laboraran en el sistema de sa-
lud. De esta manera, en el sistema educativo se genera una fuerza de profesionales de la salud
cuyas competencias estan alineadas con las necesidades de la poblacion. Este alineamiento e
interaccion lamentablemente no se produce en muchos paises, en los cuales la formacién de los
recursos humanos se encuentra totalmente divorciada de las necesidades de salud. El equilibrio
entre la demanda de la sociedad por profesionales médicos formados para resolver los proble-
mas de salud que la aquejan y la oferta de médicos egresados del sistema educativo, constituye
la parte mas complicada de este modelo y requiere de la interrelacion y el compromiso de ambos
sistemas (Frenk, 2010).

Cualquiera que sea la titulacion, en este modelo se precisa que se defina el perfil de com-
petencias que se espera desarrollar. ElI concepto de la competencia ha sido ampliamente desa-
rrollado en la seccion previa, en el siguiente acapite se resaltan algunos apuntes referidos a las
competencias que nos permitiran clasificarlas en dos grupos:

- Competencias especificas, propias de un ambito o titulaciéon que tienen como meta la conse-
cucién de un perfil especifico del graduado. Son competencias proximas a ciertos aspectos
formativos, areas de conocimiento o agrupaciones de materias y acostumbran a tener una
proyeccion longitudinal en la titulacién. Un ejemplo seria la habilidad de realizar diagndstico
clinico. Se trata de una labor especifica del médico y que se va cultivando a lo largo de toda la
formacion, puesto que requiere de una robusta base de conocimientos, de capacidad analitica
y de pensamiento critico que no se pueden adquirir Unicamente en una sola asignatura.
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- Competencias genéricas (o transversales) que son comunes a la mayoria de titulaciones,
aunque con una incidencia diferente y contextualizada en cada una de las titulaciones en
cuestion. Por ejemplo, la comunicacion es una competencia relevante para el ingeniero, pero
el grado de profundidad, la riqueza del leguaje o la redaccién cuando se trata de comunicacion
escrita, sera de un caracter muy distinto cuando el profesional que la desarrolla es un perio-
dista.

Dentro del grupo de competencias genéricas encontramos competencias personales como la
gestiéon del tiempo, el auto aprendizaje; competencias interpersonales, como la comunicacion,
el trabajo en equipo, el liderazgo; competencias relacionadas con la gestién de la informacion,
los idiomas, la informatica, etc. Entre estas competencias genéricas queremos destacar las mas
relacionadas con el contexto académico, mas propias de la educacion superior: el pensamiento
analitico o critico, la resolucién de problemas, la toma de decisiones y la indagacion (Galvan,
2006). Es en la universidad donde estas competencias se desarrollan a su nivel mas alto, si bien
la disciplina marcara la diferencia. Asi por ejemplo, el pensamiento analitico para un filésofo ten-
dra una concrecion diferente que para un farmacéutico o un matematico (Carreras, 2009).

En relacién a la adquisiciéon y desarrollo de competencias, el modelo curricular OBE ofrece
ventajas importantes (Harden, 2012):

a. Define las competencias que van a ser desarrolladas durante la formacion.
b. Se trata de un enfoque necesario como consecuencia del rapido avance de la medicina.

c. Asegura que se proporciona la adecuada atencion a temas importantes que de otra manera
serian dejados de lado, como por ejemplo las actitudes, el profesionalismo, las habilidades
comunicativas o la promocion de la salud.

d. Otorga el énfasis necesario a la confianza y a la responsabilidad de la educacion médica.

e. Orienta a los estudiantes en la direccion apropiada. El entrenamiento de un estudiante en el
modelo tradicional era un “tour magico”. Por el contrario, OBE ofrece una estructura robusta
para el curriculo, consistente con el modelo centrado en el estudiante y que brinda al estudian-
te una idea muy clara de lo que debe esperar del curriculo.

f. Establece la base para la asignacion de recursos. Por ejemplo, en una escuela de medicina
se limita el ingreso del interno a la sala de operaciones para cesareas en la rotacion de Gi-
necologia y Obstetricia, basandose en el hecho de que la atencién del parto abdominal no se
considera una competencia de egreso.

g. Es relevante de manera especial para la evaluaciéon ya que otorga mayor validez a la misma.
h. Provee un apropiado seguimiento a través del continuo de la educacion médica, al hacer ex-

plicito los resultados que se esperan obtener en cada fase y ayuda a mantener la continuidad
entre las fases.
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i. Ayuda a identificar problemas que se suscitan en el curriculo.
j. Apoya a los docentes para la seleccion de topicos que seran aprendidos en las sesiones.

k. Permite la comparacion de los curriculos alrededor del mundo.

1.4 Propuestas institucionales de perfiles de competencias para el médico general

Como hemos referido previamente, la educacién médica en un curriculo por competencias es
una tendencia corriente en paises desarrollados, sin embargo ello no es cierto para los paises en
vias de desarrollo en los cuales todavia es prevalente la educacion tradicional (Risco, 2010).

Existen distintas instituciones que han definido las competencias de egreso de un médico.
Estas propuestas se usan como base para el disefio curricular de nuevas escuelas que deciden
implantar el curriculo por competencias. Para fines de la presente investigacion se han revisado
tres importante propuestas institucionales internacionales: Tomorrow’s Doctors, Proyecto Tuning
y Proyecto Disseny. A continuacién se detallan cada una de ellas.

a. Tomorrow’sDoctors

El General Medical Council (GMC) define los conocimientos, habilidades y actitudes que el
estudiante de medicina aprende en el Reino Unido, por lo que se constituyen las competencias
que todo nuevo graduado en el Reino Unido debera ser capaz de demostrar. En el afio 2009 se
publicé su ultima actualizacion (General Medical Council, 2009).

La graduacion es visualizada como el umbral mas temprano en la titulacion de un médico. Los
graduados deben ser capaces de demostrar las competencias definidas, lo cual los coloca en
una posicioén favorable para la practica clinica. No se puede esperar que los recién graduados
tengan la experiencia clinica de un especialista o las habilidades de liderazgo de un consultor.
A través de este programa se construye una educacion de pregrado que permite a los nuevos
médicos demostrar su saber hacer en el ambiente laboral.

Los estudiantes de medicina de hoy seran los médicos del mafiana. Una vez graduados, ellos
asumiran la responsabilidad del cuidado de los pacientes aplicando sus conocimientos y habili-
dades de una forma competente y ética, utilizando su habilidad para ejercer liderazgo y analizar
situaciones complejas y nuevas que enfrenten en su practica cotidiana.

GMC en su propuesta Tomorrow’s Doctors define tres dimensiones que deben desarrollar los
estudiantes de medicina para poder graduarse. Cada dimension esta constituida por una serie
de competencias que tienen elementos comunes que permite alocarlas en la misma dimension.
El desarrollo de las tres dimensiones determina el perfil profesional del médico. Para esta institu-
cion, GMC las define como dimensién académica, dimension asistencial y dimensién profesional
(ver Figura 6).
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Figura 6. Esquema de la propuesta de Tomorrow’s Doctors.
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Fuente: Elaboraciéon propia en base a la propuesta de Tomorrow’s Doctors (GMC, 2009).

Tal y como se observa en la Figura 6, las distintas dimensiones se solapan entre si. La expli-
cacioén de en qué contextos tienen lugar estos solapamientos se detalla a continuacion (General
Medical Council, 2009):

A. El médico como académico y cientifico:

1. Aplica en la practica médica, los principios cientificos biomédicos, los métodos y el cono-
cimiento relativo a la anatomia, la bioquimica, la biologia celular, la genética, la inmunolo-
gia, la microbiologia, la biologia molecular, la nutricion, la patologia, la farmacologia y la
fisiologia.

2. Aplica los principios psicoldgicos, métodos y conocimiento a su practica médica.
3. Aplica los principios de la ciencia social a su practica médica.

4. Aplica los principios, métodos y conocimiento de la salud poblacional y la mejora de la
salud y su cuidado a su practica médica.

5. Aplica el método y el enfoque cientifico a la investigacion médica.

B. El médico en su labor asistencial:
1. Realiza una consulta con un paciente.
Realiza el diagndstico y el plan terapéutico de los casos clinicos.
Se comunica efectivamente con pacientes y colegas en un contexto médico.
Provee cuidado inmediato en caso de emergencias médicas.

Prescribe drogas efectivas, seguras y econdmicas.

o o &~ w N

Realiza procedimientos practicos de manera segura y efectiva.

7. Usa la informacioén efectivamente en un contexto médico.
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C. El médico como un profesional:
1. Se comporta de acuerdo a principios legales y éticos.
Reflexiona, aprende y ensefia a otros.

Aprende y trabaja efectivamente dentro de un equipo multiprofesional.

I

Protege a sus pacientes y mejora su cuidado.

Cada una de las dimensiones implica la movilizacién de distintas competencias. En concreto,
cinco estan involucrados en la dimension académico-cientifico, siete en la dimension asistencial,
y cuatro en la dimensién profesional. Cada una de las competencias se construye a través de
numerosos criterios que se van adquiriendo progresivamente en el transcurso de la formacion.
Podemos concluir que el GMC, a través del documento Tomorrow’s Doctors, establece un perfil
profesional para los médicos que se titulan en el Reino Unido que contempla 16 competencias,
las cuales se distribuyen en tres dimensiones que segun esta institucion son consideradas como
las que deben desarrollarse para optar el titulo de médico.

b. Proyecto Tuning

Como una iniciativa de la Comisién Europea con la finalidad de desarrollar competencias
para las titulaciones en Europa este proyecto se inicio en el afio 2000. Esta corriente promovia la
armonizacion de la educacion superior alineada con la declaracion de Bolonia. El trabajo orien-
tado a la titulacion de Medicina se inicia en 2004 con la finalidad de proponer un listado con las
competencias necesarias para adquirir el titulo de médico en Europa.

El trabajo se realizé bajo los auspicios de la red tematica para la educacion médica en Europa
(MEDINE) y recibio el apoyo de la Comision Europea. Sus resultados toman en cuenta el trabajo
previo sobre resultados de aprendizaje en medicina generados a partir de un extenso e iterativo
proceso de revision de expertos. En su génesis se recogio informacion a través de una encuesta
de opinion via internet y la informacion obtenida se analizé posteriormente, siendo finalmente
aprobada en MEDINE y validada por un panel de expertos de la Comision Europea.

Las competencias definidas son expresadas en un modelo de dos niveles: el primer nivel de-
fine las competencias que constituyen el perfil del egresado y el segundo nivel es la descripcion
de los criterios que constituyen cada una de las competencias. Adicionalmente se define un con-
junto de resultados bajo el encabezado de “profesionalismo médico” que sirve para implemen-
tar temas de curriculo y para aplicarlo a programas de evaluacion. Ademas, los resultados del
segundo nivel pueden ser utilizados para orientar temas puntuales de ensefianza, aprendizaje y
evaluacion.

Algunas definiciones incluidas en este proyecto y que son de especial interés para el desarro-
llo de esta tesis son:

» Objetivos de aprendizaje: Son especificados por los docentes y describen temas de apren-
dizaje relacionados con los componentes de una actividad tales como una clase tedrica, un
modulo o una tutoria.

I
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programa completo.

Resultados de aprendizaje: Son definidos y descritos por los docentes pero referidos a un

Competencias: Son adquiridas y pertenecen a los estudiantes o graduados. Cuando se refie-

ren al momento de la graduacion, los resultados de aprendizaje especificos pueden ser vistos
como el equivalente a las competencias del graduado.

El proyecto Tuning (Medicina) se basa en estudios previos:

- “Tomorrow’s Doctors” (UK General Medical Council, 2003).

- “Scottish Doctor” (Scottish Deans Medical Curriculum Group, 2002).

- Global Minimum Essential Requirements (/nstitute for International Medical Education, New

York, 2005).

- Association of American Medical Colleges (1998).

- CANMEDS Competency Framework, disefiado inicialmente para entrenamiento de post-

grado médico en Canada.

Atendiendo a los distintos niveles anteriormente mencionados, las competencias definidas
dentro del nivel 1 para la formacion del médico general en Europa, son las que se detallan en la
columna derecha de la Tabla 3. Cada una de ellas tiene definido un conjunto de criterios indica-
dos como nivel 2, ubicados en la columna izquierda de la tabla, donde se describen las acciones
involucradas en la asimilacion de cada competencia.

Tabla 3. Listado de las 12 competencias de primer nivel que contempla el Proyecto Tuning.

N° Competencia

Criterios

tes

Realizar consulta con pacien-

Realizar una historia completa de la enfermedad, realizar un
examen fisico completo, realizar juicios y decisiones clinicas, pro-
veer explicaciones y consejos al paciente y a su familia, brindar
confianza y apoyo al paciente, evaluacion del estado mental del
paciente.

Realizar presentaciones

de tratamiento

clinicas, solicitar estudios de
2 | laboratorio, hacer diagnostico
diferencial y enunciar un plan

Reconocer y evaluar la severidad de la presentacion clinica, or-
denar las investigaciones apropiadas e interpretar sus resultados.

de emergencias médicas,

resucitacion

Proveer cuidado inmediato

incluyendo primeros auxilios y

Evaluar y reconocer las emergencias médicas agudas, proveer
primeros auxilios basicos, proveer soporte basico de la vida y
resucitacion cardiopulmonar de acuerdo a las guias europeas
actualizadas, tratar las emergencias médicas agudas, proveer
soporte avanzado de la vida de acuerdo a las guias europeas
actualizadas, proveer cuidado a pacientes traumatizados de
acuerdo a las guias europeas actualizadas.
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Prescribir acertadamente y con claridad, relacionar apropiada-
mente la droga en base al contexto clinico, revisar la indicacion

4 | Prescribir drogas de la droga y evaluar los potenciales beneficios y riesgos para

el paciente, prescribir drogas para el tratamiento del dolor y el
distress.

5 Realizar procedimientos prac- | Listado de trece procedimientos practicos que un egresado de la
ticos carrera médica debe ser competente en realizar.

Comunicarse con pacientes, con colegas, en situaciones dificiles
para dar malas noticias, con familiares, con personas discapa-

6 Comunicar efectivamente en citadas, para solicitar consentimiento informado, escrita (incluye
un contexto médico reportes médicos), para lidiar frente a situaciones de agresion,

por via telefénica, cuando se debe comunicar a través de un
intérprete.
Mantener la confidencialidad, aplicar los principios éticos y el

7 Aplicar principios éticos y lega- | analisis al cuidado clinico, obtener y guardar el consentimiento
les en la practica médica informado, certificar fallecimientos, solicitar autopsias, aplicar

leyes nacionales y europeas al cuidado clinico.
Valorar los factores psicoldgicos en las presentaciones y el im-
Evaluar aspectos psicolégicos | pacto que tienen sobre la enfermedad, valorar factores sociales

8 |y sociales de la enfermedad de | en las presentaciones y el impacto que tienen sobre la enferme-

los pacientes dad, detectar estrés relacionado con la enfermedad, detectar
abuso de alcohol y sustancias y dependencia.
Aplicar los principios, las habi- | Aplicar la evidencia a su practica, realizar una investigacion

9 | lidades y el conocimiento de la | apropiada de la literatura, valora criticamente la literatura médica
medicina basada en evidencia | publicada.

Usar la informacion y las tec- ..
. . . Mantener reportes clinicos correctos y completos, usar computa-
nologias de la informacion de . .
10 . doras, acceder a fuentes de informacion, almacenar y recuperar
manera efectiva en un contexto | . -
. informacion.
médico
Aplicar principios cientificos,
metodologia y conocimiento a . o .

11 o 9 y . . No se han establecido criterios de segundo nivel.
su practica médica y la inves-
tigacion

Proveer cuidado del paciente minimizando el riesgo de dafio,
. . aplicar medidas para prevenir la diseminacién de infecciones,
Trabajar efectivamente en el . . ;
. reconocer sus propias necesidades de salud y asegurar la misma
sistema de salud y comprome- ) . " .

12 para no interferir con responsabilidades profesionales, acatar las
terse con los temas de salud . . e
poblacional regulaciones profesionales y los procesos de certificacion de su

practica, recibir y proveer evaluacion profesional, realizar selec-
cion de carrera basada en informacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Adicionalmente el Proyecto Tuning desarrolla también un apartado especial para el profesio-
nalismo, que abarca cuatro dominios:

1. Atributos profesionales: Probidad, empatia, habilidades interpersonales, creatividad, compro-
miso a mantener una buena practica de la medicina.

2. Trabajo profesional: Habilidad para conocer sus limites y solicitar apoyo, habilidad para re-
solver problemas, liderazgo, adaptacién a nuevas situaciones, organizacion y planificacion,
habilidad para trabajar en equipos multidisciplinares.

3. Experiencia: Capacidad de analisis y sintesis, habilidad de continuar aprendiendo, habilidad
de ensefar, destrezas de investigacion.

4. Global: Habilidad de apreciar la multiculturalidad, habilidad de trabajar en contextos inter-
nacionales, conocimiento de un segundo lenguaje, conocimientos generales mas alla de la
medicina.

Al considerarse las cuatro vertientes conjuntamente se refleja con claridad el profesionalismo
de un médico. Hay que tener en cuenta que muchas de las competencias consideradas como
genéricas se suelen incluir en los catalogos de competencias de Medicina dentro del apartado de
profesionalismo (Cumming, 2008).

¢. Programa DISSENY de Medicina Catalunya

Consiste en una relacion de las competencias profesionales basicas comunes de los licen-
ciados en Medicina en las Universidades de Catalufia. En concreto, refleja el esfuerzo de cuatro
universidades catalanas que imparten la carrera de medicina (Universitat de Barcelona, Univer-
sitat Autobnoma de Barcelona, Univesitat de Lleida, Universitat Rovira Virgili) que constituyen un
equipo de trabajo del que salen un conjunto de conclusiones recopiladas en el libro blanco de
las profesiones sanitarias. Su importancia recae en que en esta propuesta se da un paso mas al
desarrollar una nueva definicién de los objetivos de formacién, en especial de las competencias
que deben mostrar los licenciados (Prat, 2004). La propuesta considera las siete competencias
que se senalan a continuacion:

1. Valores profesionales, actitudes y comportamiento ético.
Fundamentos cientificos de la medicina.

Habilidades de comunicacion.

Habilidades clinicas.

Salud de la poblacion y sistemas de salud.

Uso de la informacion.

N o g M w DN

Pensamiento critico e investigacion.
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A modo de conclusion, observamos que las dieciséis competencias de Tomorrow’s Doctors,
una vez revisadas ampliamente incluyendo sus criterios, no difieren en gran medida de las doce
competencias que propone el Proyecto Tuning ni de las siete competencias propuestas por el
grupo Disseny de Catalufia.

Hacer una recopilacion de los criterios de cada una de las competencias segun las tres institu-
ciones es algo que excede la finalidad de este capitulo, sin embargo con el objetivo de evaluar el
enfoque de cada una de estas tres propuestas, se ha elegido una competencia comun para la cual
se resefan los criterios que cada institucién considera que permiten construir dicha competencia.

Asi, tenemos que por ejemplo, Tomorrow’s Doctors considera para la dimension “El médico
como académico y cientifico” la competencia numero 5: “Aplica los principios, métodos y cono-
cimiento de la salud poblacional y la mejora de la salud y su cuidado a su practica médica”, y
propone los criterios relacionados a dicha competencia:

- Discute los principios basicos de la salud incluyendo los determinantes de salud, las inequida-
des en salud, los riesgos y el control de la enfermedad.

- Evalta de qué manera el comportamiento saludable puede estar afectado por la diversidad en
la poblacién.

- Describe métodos de medida relevantes para mejorar la efectividad clinica y el cuidado.

- Discute los principios que subyacen el desarrollo de la salud y las politicas de los servicios de
salud, incluyendo los temas relacionados con economia en salud, equidad y guias clinicas.

- Explica y aplica los principios basicos de control de enfermedad en ambientes hospitalarios y
en la comunidad.

- Evalua y aplica los datos epidemioldgicos en el manejo de la salud para el individuo y la co-
munidad.

- Reconoce el rol de los peligros ambientales y ocupacionales en salud-enfermedad y discute
las formas de mitigar su efecto.

- Discute el rol que cumple la nutricion en la salud.

- Discute los principios y la aplicaciéon de prevencion de enfermedad primaria, secundaria y
terciaria.

- Discute desde una perspectiva global los determinantes de la salud y la enfermedad y la va-
riacion en la oferta de cuidados de salud y practica médica.

Por su lado, el proyecto Tuning, en el primer nivel considera la competencia numero doce “Tra-
baja efectivamente en el sistema de salud y se compromete con los temas de salud Poblacional”,
y propone los siguientes criterios relacionados a dicha competencia:
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- Provee cuidados que permite reducir los riesgos de dafio en el paciente.
- Aplica medidas para prevenir la diseminacion de las infecciones.

- Reconoce sus necesidades de salud y asegura su propia salud de tal manera de no interferir
con sus responsabilidades profesionales.

- Esta conforme con la regulacion profesional y la certificacion para la practica.
- Recibe y proporciona evaluacién profesional.
- Toma decisiones informadas de su carrera.

Por ultimo, el programa Disseny de Cataluha considera la competencia numero uno: “Salud
de la poblacion y sistemas de salud”, y propone el listado siguiente de criterios relacionados a
dicha competencia:

- Conocimiento de los determinantes de salud y enfermedad que afecten al conjunto de la po-
blacion, tanto las derivadas por el estilo de vida, la genética y el medio ambiente como las de
factores sociales, demograficos, economicos, psicolégicos y culturales.

- Conocimiento de su papel y capacitacion para emprender las acciones apropiadas para la
prevencion de enfermedades, lesiones por accidentes y para la proteccion, el mantenimiento
y la promocién de la salud de los individuos, las familias y la comunidad.

- Conocimiento del estado de salud en el ambito internacional, de las tendencias globales en la
morbilidad y la mortalidad en las enfermedades cronicas relevantes socialmente, del impacto
de la migracion, el comercio y los factores ambientales de salud y del papel de las organiza-
ciones internacionales de salud.

- Aceptacién de las funciones y las responsabilidades de otros profesionales de la salud en
ambientes sanitarios que trabajen en el suministro de tratamientos a individuos, poblaciones
y comunidades.

- Comprension de la necesidad de responsabilidad colectiva en las intervenciones de promocion
de salud que requieren de acuerdos con la poblacion a la cual se sirve y una vision multidiscipli-
naria que incluya a los distintos profesionales de la salud y la colaboracion intersectorial.

- Comprension de las bases de los sistemas de salud que incluya politicas, organizacion, finan-
ciamiento, medidas de contencién de los costos médicos y principios de gestion eficaz en la
salud.

- Comprension de los factores determinantes de la equidad en el acceso a tratamientos de sa-
lud, la eficacia y la calidad.
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- Uso de medidas de vigilancia local, regional y nacional y epidemiologia y demografia al mo-
mento de tomar decisiones de atencion sanitaria.

- Disposicién a asumir el liderazgo cuando sea necesario y apropiado en asuntos de salud.

En vista de esta diversidad pero a la vez convergencia en los perfiles de las tres instituciones
resefladas, concluimos que no existe una diferencia conceptual sobre cual debe ser el perfil del
médico al concluir su formacion de pregrado para los médicos en Europa, el Reino Unido y en
Catalufa. Un tema a resaltar es que cada una de las competencias siempre lleva una descripcién
de las tareas que se espera que se cumplan para considerar al estudiante competente, si bien
en algunos casos dichas tareas reciben el nombre de criterios (Proyecto Disseny y Tomorrow’s
Doctors), mientras que en otros programas estas caracteristicas se ubican en un nivel distinto
(como en el caso del Proyecto Tuning).

Finalmente para cerrar este acapite traemos a la memoria el concepto de que la competen-
cia es un constructo complejo, formado por conocimientos, destrezas, actitudes, emociones y
reflexion que el profesional pone en juego para resolver un problema que atafe a su area (Mar-
tinez, 2005). Todos estos elementos se van desarrollando a través de un curriculo que esta ex-
presamente disefiado pensando en el producto final. Es importante remarcar que la adquisicion
de la competencia es evolutiva a través del desarrollo progresivo de los criterios que se produce
ciclo a ciclo de la formacién, siendo hacia el final de la misma cuando todos estos componentes
se integran arménicamente y dan como resultado la competencia.

Debido a la importancia de las tres propuestas enunciadas, estas se pueden revisar en su
forma completa en el Anexo 1.

2. Evaluacioén
2.1 Concepto y evolucion

En la década de los cuarenta en el siglo XX se propone una evaluacion que estaba dirigida por
los objetivos. En ella se buscaba establecer una comparacion entre los resultados obtenidos por
los alumnos frente a los objetivos de aprendizaje previamente propuestos en el programa de en-
sefanza. Posteriormente se observé que dicha comparacion no resultaba provechosa y que mas
bien el objetivo de evaluar era el de obtener informacion con la finalidad de comunicarla a los
estamentos que tomaban decisiones sobre la ensefianza. Es recién en la década de los setenta
que se propone una vision diferente del concepto de evaluacion, y que surge como consecuencia
de centrar el interés de la misma en mejorar el proceso de ensefianza (Capote, 2006).

Evaluar es un proceso. A través del mismo se puede valorar individualmente a un alumno,
colectivamente a un grupo de alumnos, y se puede ademas valorar los objetivos educativos plan-
teados asi como los materiales que se utilizan para el proceso de aprendizaje. Cuando se aplica
a los alumnos, la evaluacion es el proceso a través del cual, los docentes realizan, buscan y usan
informacion procedente de distintas fuentes con la finalidad de emitir un juicio de valor sobre el
alumno (Gimeno Sacristan, 1992).
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La evaluacion del aprendizaje es importante desde multiples dimensiones, tanto para el es-
tudiante, el docente u organizador del curso, como para el cuerpo acreditador y el publico que
consume el servicio de dicho profesional. En este sentido, los docentes y stakeholders precisan
conocer si el estudiante ha alcanzado el nivel apropiado para poder ser merecedor de una pro-
mocién hacia un nivel mas alto de entrenamiento y también si es que al finalizar su formacion el
estudiante es competente para practicar como profesional (Harden, 2012).

La evaluacion del estudiante es una tarea dificil para el docente, sin embargo muchos docen-
tes dedican mucho mas tiempo y esfuerzo en la preparacion de sus actividades de clase y reser-
van soélo los ultimos minutos para la evaluacion. En este sentido es importante remarcar, que una
buena evaluacién precisa de tiempo para realizar una planificacion de tal manera que sea justa,
valida y esté alineada con los objetivos de aprendizaje (Risco, 2010).

Al hablar de evaluacion resulta importante responder a seis interrogantes:
a) ¢ Quién debe evaluar al estudiante?

Una razén por la cual se considera que la evaluacién es compleja es porque hay muchos
stakeholders involucrados: los cuerpos internacionales y nacionales de acreditacion, los cuerpos
profesionales, el publico, los pacientes, la propia escuela de donde proviene el estudiante y el
docente. A nivel internacional, existen distintas experiencias de evaluacion (Harden, 2012). En el
caso de las escuelas del Reino Unido supervisadas por el GMC, los docentes de una escuela de
Medicina A, actuando como examinadores externos, participan en el desarrollo de la evaluacion
de los estudiantes de una escuela de Medicina B, de su implementacion asi como de las deci-
siones de aprobar o no a un estudiante. En otros paises como USA existe un examen nacional
que el estudiante debe aprobar. Esta Gltima estrategia permite definir los estandares nacionales.

b) ¢ Por qué evaluar al estudiante?
Existen propdsitos que pueden ser atendidos por la evaluacion (Nolla-Domenjo, 2009):

Decidir si el estudiante llena las expectativas de su formacion y por lo tanto puede ser consi-
derado para ejercer.

Valorar el progreso del estudiante durante su entrenamiento, de esta manera si se detectan
tempranamente deficiencias hay tiempo para corregirlas.

Realizar un ranking entre los estudiantes que estan siendo evaluados para seleccionar a los
mejores, por ejemplo cuando se presentan a un proceso de admision en el cual las vacantes son
limitadas.

Estimular el aprendizaje del estudiante, ademas de servir como una herramienta de respon-
sabilidad. En este caso la evaluacion puede servir como herramienta que apoye y mejore el
aprendizaje.
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Motivar al estudiante. Esta demostrado que la evaluacion tiene un impacto poderoso sobre
los estudiantes y marca el aprendizaje. Por ejemplo, en una promocion en la cual se discutio el
pie diabético y sus cuidados en un caso de discusion, los estudiantes aprendieron menos sobre
el tema que cuando se colocé en una estacion de evaluacion en el examen clinico un caso de
paciente con pie diabético y el alumno fue responsable de impartir las medidas de su cuidado
como objetivo de la evaluacion.

Brindar retroalimentacién al estudiante sobre su desempefo. La evaluacion es una poderosa
herramienta que permite al docente explicar al estudiante sus areas de fortaleza y aquellas en las
que puede mejorar, permitiendo un acercamiento entre docente y estudiante.

c) ¢Qué es lo que debe ser sujeto de evaluacion?

Una caracteristica clave en el OBE es que la evaluacion esta estrechamente relacionada con
los resultados de aprendizajes que estan especificados. Ello se denomina evaluacion basada
en competencias. Tradicionalmente, el conocimiento ha sido considerado de mayor importancia
frente al desarrollo de actitudes, al mismo tiempo resulta mucho mas sencillo evaluar conoci-
mientos que otros dominios y es por ello que hay la tendencia natural a evaluar lo que es mas
facil. Sin embargo, un estudiante que afronta exitosamente una evaluacién de conocimientos no
sera necesariamente un buen médico. Esta nueva forma de enfocar el aprendizaje ha propiciado
un cambio de foco en los procesos de evaluacién del futuro médico hacia logros mas complejos,
pensamiento critico, habilidades clinicas y profesionalismo (Norcini, 2007).

d) ¢, Como debe ser evaluado el estudiante?

En la actualidad hay un amplio rango de herramientas orientadas a la evaluacion de la com-
petencia de un estudiante. No existe una mala herramienta sino una herramienta mal utilizada,
lo que significa que existe la necesidad de que dicha herramienta sea confiable (que se pueda
replicar sus resultados si vuelve a emplearse) y a la vez sea valida (que valore lo que se buscaba
evaluar). Las pruebas objetivas de opcion multiple son herramientas que evaluan conocimientos
con un alto indice de confiabilidad, sin embargo la evaluacion de un futuro médico va mucho
mas alla de los conocimientos. Es aqui donde la confiabilidad de una prueba de opcion multiple
no es suficiente para evaluar la multiplicidad de caracteristicas que hacen la labor clinica de un
futuro médico y que es un crisol de habilidades, emociones, actitudes asentadas sobre una base
robusta de conocimientos, por lo que su valoracion requerira de varias herramientas que ayuden
a valorar esta compleja funcién (Wass, 2001). Una caracteristica importante de la evaluacién es
el impacto que ésta tiene sobre los estudiantes. Asi, cuando en la Universidad de Dundee se in-
trodujo el examen objetivo clinico estandarizado (OSCE) que contenia estaciones de evaluacion
en las cuales participaban médicos de familia como examinadores, la reaccién de los estudiantes
fue repartir sus horas de estudio entra la biblioteca y las visitas en los ambientes comunitarios
(Harden, 2012).

e) ¢,Cuando debe ser evaluado el estudiante?

Muchas competencias requieren de la integracién a través del curriculo y comprenden un am-
plio abanico de temas curriculares. La evaluacion del profesionalismo requiere ser monitoreada
y evaluada a través de todos los afios de la formacion. Un ejemplo de esta valoracion podria ser
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la forma en cdmo un estudiante interactia con el personal administrativo o la manera en cémo
actua en una actividad voluntaria (Sousa, 2011). En este punto podemos comentar los resultados
de Carrillo de la Pefia (2012) obtenidos en base a un estudio comparativo entre estudiantes de
Psicologia, buscando demostrar si existian diferencias en el desempefio en una promocién de
alumnos que habia sido segmentada en dos grupos en funcién al momento en el cual se reali-
zaba la evaluacion. El primer grupo estaba formado por estudiantes que eran sometidos a una
evaluacion tradicional (evaluacion al final del curso), mientras que el segundo grupo lo integra-
ban estudiantes que elegian la modalidad de la evaluacion continua. Los resultados demostraron
con significacion estadistica que a pesar de cursar la misma materia, con los mismos docentes
y las mismas actividades, los estudiantes que seleccionaron el modelo de evaluacion continua
tenian mejores resultados finales y la tasa de abandono del curso era menor. Considerando que
una evaluacion continua implica un acompafamiento a lo largo de toda la materia, el hallazgo
de Carrillo de la Pefa (2012) corrobora que el rendimiento académico de los estudiantes mejora
cuando hay oportunidad que el alumno reciba la informacién sobre sus areas de mejora y trabaje
en fortalecerlas, es decir, cuando se siente acompanado y evaluado con una orientacién a su
formacion. Un enfoque contrario seria cuando la evaluacion esta colocada al final del curso. En
este caso, el estudiante transitara la materia sin una idea clara del nivel que esta logrando hasta
la prueba al final del curso.

En relacion al momento de la evaluacién es necesario resaltar la utilidad del uso de portafo-
lios que reflejan la evolucién del estudiante a lo largo de todo el proceso formativo. En concreto,
un portafolio es una coleccion de evidencias construida por un estudiante que documenta sus
logros e incluye segmentos de reflexion sobre dichos logros. El material es coleccionado por el
estudiante durante los afnos de su formacion. Eventos criticos, un diario de reflexiones, planes de
aprendizaje y tutoriales, experiencias clinicas, materiales de preparacion para examenes, audi-
torios, proyectos de trabajo, etc. son ejemplos de evidencias que suelen incluirse en un portafolio
(Shumway, 2003).

Actualmente se otorga mucha importancia a la recoleccién de evidencias sobre los logros del
estudiante y resulta importante debido a que si la recoleccion se realiza a lo largo de todos los
afos de formacién del alumno, hay mucho tiempo para que el docente pueda valorar la forma
como se estan desarrollando las competencias sin la premura que significaria hacerlo en una
evaluacion final. Si bien la recoleccion es importante, ésta deberia ir aparejada con espacios de
reflexion (Epstein, 2007), en los cuales se pueda realizar retroalimentacién por parte del docente.
Por ejemplo, la redaccion de historias clinicas es una habilidad prioritaria para el estudiante de
medicina y que precisa de practica. Esto significa hacer muchas historias clinicas, sin embargo
no es suficiente con “hacerlas”, sino que el alumno debe ademas recibir retroalimentacion de su
progreso por parte de su tutor y debe ser capaz de visualizar su propia evolucion por si mismo
cuando guarda las historias en un portafolio.

f) ¢ Donde debe ser evaluado el estudiante?

Con el cambio de orientacion de los modelos curriculares actuales, la evaluacion ha dejado de
estar restringida al ambito del aula o de la rotacion hospitalaria. Tanto es asi, que a fecha de hoy
hay muchos nuevos escenarios (e.g. centros de simulacién, el ambiente comunitario, etc.) que
son usados para la evaluacion.
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2.2 Estrategias de evaluacion

Una vez resueltas las seis preguntas planteadas anteriormente, nuestro foco de atencion se
centra ahora en la evaluacion por si misma, si bien circunscribiéndola al contexto de la formacion
médica que nos ocupa.

La evaluacion es una componente fundamental del programa de formacién, que por si misma,
tiene un impacto muy grande sobre el aprendizaje ya que representa la nota que obtienen los
estudiantes. Como resultado de ello, la evaluacién se constituye en lo que podriamos denominar
como “la moneda de cambio”, es decir, aquello que se evaluara y recibira una nota es lo que el
estudiante estudiara y a lo que le prestara su atencion (Pales, 2006; Wass, 2001).

La evaluacion contempla un componente cuantitativo que esta relacionado con la medida de
la adquisicion de un logro planteado y otro de cualitativo que resume la percepcion en la forma en
cémo se lleva a cabo el proceso del aprendizaje en un determinado estudiante sujeto de la eva-
luacion (Capote, 2006). El proceso de aprendizaje puede estar acompafado de distintas clases
de evaluacion: diagndstica, formativa o sumativa.

La evaluacion diagnéstica es aquella aplicada al inicio de un curso, preparada por el docen-
te y en la cual el estudiante participa exclusivamente con la finalidad de brindar la informacion
sobre el grado de conocimiento o destreza que trae antes del inicio del periodo de ensefianza-
aprendizaje. Se trata pues de una evaluacion de tipo orientadora que permite al docente plani-
ficar por ejemplo el nivel con el cual debera iniciar el curso para poder llegar a los objetivos de
aprendizaje planteados. En el caso de la evaluacién formativa, consiste en una estrategia de
evaluacion continuada, que se realiza a lo largo de todo el proceso de ensefianza-aprendizaje
y cuyos resultados sirven para descubrir deficiencias y corregirlas mientras el curso avanza. No
se trata de pruebas formales sino mas bien de observar la practica habitual. Un ejemplo seria el
interrogatorio a un paciente para redactar la historia clinica, el examen fisico, la solicitud de prue-
bas de laboratorio y de imagenes, etc. Todas estas actividades proporcionan informacién sobre el
proceso y permiten relacionar mejor al docente con el estudiante. Una de las principales finalida-
des de este tipo de evaluacion es proveer retroalimentacion al estudiante sobre su desempeno,
descubrir las areas que requieren reforzamiento y planificar dicho trabajo en conjunto. Por ultimo,
la evaluacién sumativa es la que se realiza al final de un periodo de ensefianza-aprendizaje y tie-
ne como finalidad otorgar un puntaje que permitira al estudiante ser promovido o no al siguiente
nivel u obtener la licenciatura.

2.3 La piramide de Miller

La evaluacion de las competencias requiere de un sistema que permita de manera holistica
valorar los conocimientos necesarios para el actuar de cualquier profesional, las destrezas o
habilidades propias de la carrera y las actitudes que se enmarcan en el concepto del profesiona-
lismo. Esta empresa compleja es asumida por Miller (1990) quien, en el ambito de la educacién
médica y en concreto de la evaluacion por competencias, desarrolld un modelo que precisamen-
te valora el nivel de adquisicion de las competencias, siendo uno de los autores referentes en el
tema y su articulo publicado como suplemento en una reconocida publicacion sobre educacion
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meédica el articulo seminal por excelencia en cuanto a la evaluacion de la competencia clinica se
refiere. Su planteamiento es tal que no sélo es valido para la formacion médica, sino que se ha
extendido a cualquier disciplina. En la Figura 7 se esquematiza su modelo.

Figura 7. Piramide de Miller.

Fuente: Miller (1990).

A partir del reconocimiento que no existe ningun método que sea capaz de ofrecer todos los
datos que se requieren para establecer el juicio sobre la competencia de un profesional médico,
Miller propone una estructura piramidal, conocida como la piramide de Miller, la cual acomoda en
su base el primer nivel, relacionado con el saber. Este nivel constituye la base de conocimientos
que un estudiante durante su formacion deberia adquirir. EI conocimiento puro es importante
pero a la vez insuficiente si consideramos que la actividad de un médico excede largamente los
aspectos cognitivos. El segundo nivel de la piramide lo constituye el saber como. A este nivel se
espera que el estudiante desarrolle la habilidad de buscar informacion, analizarla e interpretarla,
trasladando su conclusion a un plan diagnostico o terapéutico para el paciente. El tercer nivel
representa el mostrar como e implica un salto en la evaluacion de la competencia clinica, pues-
to que en este nivel se contempla el comportamiento. Clasicamente éste punto era evaluado
con las actividades que el estudiante desarrollaba en los servicios clinicos, sin embargo ahora
se sabe que estos encuentros con el tutor pueden ser insuficientes y estar sesgados debido al
hecho de que es el propio tutor quien evalua al estudiante (Van Der Vleuten, 2000). Desde hace
varias décadas este nivel de competencia se evallua en ambientes simulados que cuentan con
suficiente realismo (Nolla-Domenjo, 2009). El cuarto nivel de la piramide representa el hacer,
es decir, la practica cotidiana del profesional. Para valorarlo requiere del uso de herramientas
de observacion primordialmente, ya sean directas o a través de auditorias, videos u otros. Te-
niendo en cuenta los distintos niveles de la piramide, esta claro que se necesita combinar varios
instrumentos para obtener juicios sobre el desarrollo de la competencia. Un aspecto crucial es
la autenticidad, es decir, que las situaciones en las cuales sea evaluada la competencia sean lo
mas cercanas posibles a la realidad (Durante, 2006).
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Los dos niveles inferiores de la piramide de Miller son aquellos que la educacién tradicional ha
evaluado con herramientas que todavia se siguen utilizando: las pruebas de opcién multiple, que
evaluan la memoria del alumno mediante un grupo de respuestas entre las cuales el estudiante
debe elegir la correcta. Sin duda, este nivel de evaluacion de conocimiento es el mas basico.
Siempre dentro del ambito del conocimiento pero con mayores niveles de integracion y analisis
existen también las preguntas de respuesta desarrollada, donde se requiere que el candidato
cree una respuesta sin el estimulo de un grupo de opciones a elegir. A diferencia del caso ante-
rior, al desarrollar estas respuestas el estudiante no sélo debe haber memorizado la respuesta,
sino que debe relatar temas relacionados con la explicacion del fendbmeno concreto que requiere
del conocimiento y la integracién de diferentes materias (Epstein, 2007). Se podria conseguir lo
mismo a través de una prueba oral en la cual no se busca comprobar la memorizacién sino que
mas bien se evalua la comprension de un fendmeno determinado. Ambos tipos de evaluacion,
preguntas desarrolladas y preguntas orales, sirven bien como instrumentos para evaluar el se-
gundo nivel de la piramide.

Tal vez la principal innovacién en la evaluacion de la formacion de los futuros médicos se
presenta en el disefio de las herramientas de evaluacion de los dos niveles superiores de la
piramide de Miller. Estos niveles evalian comportamientos y por ello el advenimiento hace mas
de treinta afos de la simulacion clinica brindd el espacio apropiado para evaluarlos. En esa li-
nea Barrows (1993) realiza una importante revision, altamente citada en la literatura (como se
evidencio en el analisis bibliométrico) y que constituye un articulo seminal acerca del uso de las
herramientas de simulacion clinica, especificamente en el uso de pacientes estandarizados (PE)
para la ensefianza y la evaluacion de las habilidades clinicas. Un PE significa el resultado del
entrenamiento de una persona normal para representar una enfermedad al ser sometido a una
historia clinica. El hecho de estar estandarizado asegura que los datos que brindara no variaran
de estudiante en estudiante. El hecho de contar con PE simplifica la labor educativa ya que éstos
estan disponibles en cualquier momento, son remunerados por sus servicios y estan preparados
para ser entrevistados muchas veces asi como ser examinados por estudiantes que estan en
vias de desarrollar convenientemente las destrezas clinicas. El uso de los PE no remplaza a los
pacientes reales pero permite transmitir confianza en los estudiantes al momento de aprender, lo
cual es positivo en el momento de enfrentarse con pacientes reales (Barrows, 1993).

Uno de los usos mas extendidos de trabajar con pacientes estandarizados es el Examen Cli-
nico Objetivo Estructurado (Objective Structured Clinical Evaluation, OSCE), que permite evaluar
el nivel tres de la piramide de Miller. EIl OSCE es un formato de prueba en el cual se pueden
combinar diferentes herramientas. Los candidatos deberan recorrer un circuito de estaciones dis-
puestas secuencialmente y en cada una de ellas debera someterse a una evaluaciéon de sus ha-
bilidades y actitudes (Davis, 2003). En muchas estaciones pueden utilizarse PE, simuladores de
habilidades, escenarios complejos de simulacion, interpretacion de estudios laboratorio, lectura
de imagenes, etc. Habitualmente el nUmero de estaciones esta por encima de las diez pudiendo
llegar a las treinta. El tiempo por estacion varia, pero algunas referencias (Martinez Carretero,
2005) indican que normalmente se situa entre los cuatro y diez minutos, siendo el tiempo global
de duracién de la prueba de varias horas.
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Finalmente, el cuarto nivel de la piramide esta representado por el actuar en la practica cli-
nica. Para su evaluacion se debe recurrir a herramientas como videos, observaciones directas,
encuestas a enfermos y familiares de los pacientes atendidos.

2.4 Herramientas de evaluacion

La educacién médica tradicional proponia una estructura curricular con una etapa preclinica
que significaba la entrega de una enorme cantidad de contenidos no contextualizados y que era
seguida con una etapa clinica en los ambientes hospitalarios con el acompanamiento de un tutor.
Este modelo curricular aplicé durante décadas las pruebas de conocimientos para aproximarse
a la valoracioén del nivel de conocimiento y de pensamiento critico que el estudiante habia logra-
do desarrollar. En el ambito del campo clinico las evaluaciones eran realizadas por los tutores,
quienes analizaban las presentaciones de los casos que los estudiantes hacian sin realizar una
supervision directa de la forma en como el estudiante se comunicaba con el paciente, recogia los
datos de la historia clinica o realizaba el examen fisico (Daelmans, 2004). Hoy se sabe que dicho
sistema de evaluacion resulta insuficiente para evaluar las competencias que la literatura sajona
denomina como soft (blandas) y que hacen a la labor de cualquier profesional: comunicacion,
habilidades técnicas, profesionalismo y pensamiento critico (Sousa, 2011). Por ello, hoy en dia la
evaluacion de competencias para la formacion médica precisa de herramientas mas complejas
que las pruebas de opcion multiple o las evaluaciones de los tutores de rotacion clinica, utilizadas
tradicionalmente.

En el presente apartado analizaremos cuidadosamente las distintas herramientas de eva-
luacion vy los criterios basados y reconocidos por profesionales en el campo. Segun Shumway
(2003), estos criterios son la validez, la confiabilidad, el impacto sobre el estudiante y el progra-
ma educacional, y por ultimo, la operatividad (incluyendo el costo).

a) La validez

La validez de un instrumento es el grado en el que mide aquello que se supone que debe ser
medido (Wass, 2001). Segun Capote (2006) existen distintos tipos de validez:

- Validez de contenido o curricular, que significa “todo lo que se pretende evaluar”, es decir,
conocimientos, actitudes, valores y habilidades. Como estas caracteristicas son dificiles de
evaluar, se desarrolla un instrumento que representa una muestra significativa del universo de
contenidos.

- Validez predictiva, consistente en predecir logros y fracasos del aprendizaje.

- Validez de construccion, que implica la coherencia entre el instrumento y el marco tedrico que
posee el docente.

- Validez de convergencia, cuando se desea demostrar que un nuevo sistema de evaluacion es
mejor que el anterior.
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- Validez manifiesta, que significa la forma en como aparecen los instrumentos para el publico
externo. Estos instrumentos a su vez deben ser aceptados por alumnos y padres, quienes
deben comprender la razén de su uso.

Para la evaluacién de la competencia clinica, la validez del contenido debe basarse en: aquellas
habilidades que se espera someter a evaluacion; la tematica clinica, que debe estar estrechamente
conectada con la esfera de peritaje; y el instrumento de evaluacion que se utilice, el cual debe ser
congruente tanto con lo que se desea medir como con la estrategia pedagodgica utilizada.

Volviendo a la piramide de Miller, notaremos que la validez de los instrumentos de evaluacion
se relaciona con los niveles de la misma. La complejidad taxondmica es creciente desde los co-
nocimientos hasta la accioén, que no es otra cosa que el actuar en la vida real. Tener conocimien-
tos (nivel 1) no asegura que sepamos como utilizarlos para resolver un problema, de modo que
para ese nivel se precisa del analisis y el planteamiento de una solucién que corresponde al nivel
2 de la piramide. Ejecutar apropiadamente una maniobra de resucitacion cardiopulmonar requie-
re contar con un ambiente simulado en el cual el estudiante pueda repetir y repetir hasta dominar
el procedimiento (nivel 3). Sin embargo, la actuacién del estudiante frente a una real situacion
de resucitacion cardiopulmonar corresponde al nivel 4 y en este caso el estudiante puede contar
con la experiencia en la realizacion del procedimiento en un ambiente simulado. No obstante, se
debe tener también presente otras situaciones que pueden de alguna manera influir en su actuar.
En resumen, cada nivel de la piramide implica un nivel distinto de desarrollo de la competencia.

Como se desprende de su forma piramidal, los niveles van ascendiendo durante la formacion y lo
interesante del modelo es que la herramienta de evaluacién en cada nivel es distinta. Por tanto,
si se desea categorizar los niveles, los dos inferiores seran cognitivos, mientras que los dos su-
periores seran actitudinales o de comportamiento. Conforme se asciende en la piramide de Miller
la calidad profesional es también mayor (Brailovsky, 2001).

En el lenguaje de la evaluacién se dice que la validez esta relacionada con la evaluacién del nivel
mas alto de la piramide. La Figura 8 ilustra este aspecto.

Figura 8. Piramide de Miller en relacion a los sistemas de evaluacion y la calidad profesional.
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Fuente: University Press (2001).
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Figura 9. La mala utilizacién de un buen instrumento

Fuente: University Press (2001).

Finalmente es importante retener la idea de que los instrumentos de evaluacién no tienen un
valor intrinseco que los catalogue como mejores o peores, mas bien hay que considerar la forma
como ellos seran utilizados (Brailovsky, 2001). La Figura 9 ilustra este concepto.

b) La confiabilidad

La confiabilidad de una evaluacion es la consistencia, es decir, la capacidad de reproducir los
resultados en una nueva prueba. Se traduce en el hecho de poder conseguir el mismo puntaje si
el estudiante es vuelto a evaluar. La confiabilidad cuenta con tres atributos principales:

- La expresion cuantitativa de la reproducibilidad, con la que un instrumento mide un mismo
atributo.

- Representa la medida en la que los items individuales se comportan de manera similar al in-
terior del examen.

- Es la constancia con la que un examen mide lo que se supone que tiene que medir.

El alfa de Cronbach mide la confiabilidad de un instrumento y es dependiente de la dimension
del muestreo. Cuando se va a evaluar una situacioén, se necesitan explorar muchos contenidos
y aspectos del problema. No sélo hay que preparar distintos casos en una evaluacion, sino que
hay que tener el cuidado de que los contenidos en cada caso no se superpongan demasiado. La
confiabilidad se mide con un coeficiente donde el nUmero uno es la correlacion perfecta y el cero
indica la falta de correlacién. Los valores superiores a 0.80 son consistentes con un instrumento
confiable (Durante, 2006).

En la Tabla 4 se presentan los indices de confiabilidad estimados de distintos instrumentos de
evaluacion en funcién al tiempo de la prueba.
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Tabla 4. Estimados de confiabilidad con distintos instrumentos de evaluacion
en funcién al tiempo de la prueba

Confiabilidad para distintos tiempos
de duracion de test
Instrumento Descripcion 1 hora 2 horas 4 horas 8 horas
Test de opcidn multiple | Pregunta con menu de opciones 0.62 0.76 0.93 0.93
Examen oral Basado en casos de pacientes 0.5 0.69 0.82 0.9
OSCE Encuentros simulados en estaciones | 0.54 0.69 0.82 0.9
Mini CEX o e Sntg Pactentes | 9.73 0.84 0.92 0.96

Fuente: Elaborado en base a Van Der Vleuten (2005)

El punto mas importante que se ilustra en la tabla es que todos los métodos necesitan de un
muestreo sustancial (que se traduce en el nimero de horas de la evaluacion) y que aquellos
métodos que son menos estructurados o estandarizados como los examenes orales pueden ser
tan confiables como otros mas estructurados y objetivos. Esto implica que seremos capaces de
alcanzar puntajes confiables con la evaluacion sélo si usamos un muestreo amplio que atraviese
el contenido del tema que deseamos evaluar (Van Der Vleuten, 2005).

Una importante caracteristica de la confiabilidad es que puede ser afectada de manera ad-
versa por muchas fuentes de error o sesgo y la investigacion brinda evidencia concluyente de
que si se desea incrementar la confiabilidad, se debe asegurar que el muestreo tenga en cuenta
todas estas fuentes de variacion. La condicion predominante que afecta a la confiabilidad de la
evaluacion es el dominio o especificidad de contenido. Debido a que la competencia es altamen-
te dependiente del contexto, al evaluar una competencia clinica se puede producir un fendmeno
conocido como especificidad de la situacion clinica, de manera que el desempeno frente a una
determinada situacion clinica no nos permite asegurar la calidad del desempefio frente a otra
situacion. Por ejemplo, podemos ser competentes en el tratamiento de una insuficiencia respira-
toria secundaria a una crisis de asma bronquial en un joven, pero ello no asegura que se cuente
con la competencia en el tratamiento de insuficiencia respiratoria secundaria a un proceso de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica en un paciente de la tercera edad.

a) El impacto educativo

El impacto educativo significa la manera en como el estilo de evaluacion influye en el proceso
de ensefianza-aprendizaje. Esta demostrado que el tipo de evaluacién determina como estudian
los estudiantes (Nolla-Domenjé, 2009). Esto tiene particular relevancia cuando se habla de una
formacion por competencias. Si el perfil profesional del médico exige la competencia de la comu-
nicacion, ciertamente el desarrollo de ella no se puede evaluar a través de una prueba de opcién
multiple. Al contrario, la comunicacion debe evaluarse en la ejecucién, es decir, a través situacio-
nes en la cuales se observe al futuro médico comunicandose con el paciente, los familiares o el
personal del servicio de salud. De acuerdo con Brailovsky (2001), si por ejemplo se implementan
estrategias educativas como el aprendizaje basado en problemas (ABP) con miras a desarrollar
pensamiento critico y luego se somete a los estudiantes a una evaluacién cognitiva a través de
una prueba de opcién multiple, estariamos enfrentdndonos a una incongruencia.
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b) La operatividad

Si una herramienta de evaluacion es practica o no dependera de los recursos y de la experien-
cia disponible, asi como del costo. El costo es una caracteristica importante para un instrumento
de evaluacion cuando se esta pensando en adoptarlo extensamente en una escuela de medicina.
En el costo se deben incluir los recursos necesarios para implementarlo y los recursos continuos
necesarios para su desarrollo y mantenimiento. El costo de una evaluacién debe considerarse
en relacion al beneficio que la herramienta aporta al aprendizaje. Van Der Vleuten (2000) dice
que la inversidon en una buena evaluacién es también una inversion en ensefianza-aprendizaje.

Analizados los criterios de una herramienta de evaluacién, el siguiente paso es describir las
herramientas mas utilizadas para cada uno de los niveles de la piramide y establecer dichos
criterios:

a) Nivel 1y 2: Cognitivos

Las evaluaciones escritas son el tipo de herramienta con el que estamos mas familiarizados por
ser las mas utilizadas en la educacién médica, ya que pueden ser administradas con papel y
lapiz o a través de computadoras. En este ultimo caso proveen una serie de ventajas y conve-
niencia por la administracion y la calificacién. Dentro de este grupo, las pruebas de opcién multi-
ple son las que han gozado de mayor confiabilidad, se pueden administrar rapidamente pero su
disefo consume tiempo. Se definen como objetivas debido a que el examinador no hace juicios
individuales sobre la calidad de la respuesta del estudiante. Pueden evaluar un amplio contenido
de temas de una manera efectiva. Este tipo de evaluaciones mide prioritariamente memoria. Las
criticas a este tipo de evaluacioén sefialan que se trata de pruebas disefiadas para evaluar areas
concretas de conocimiento y lo que miden es si el estudiante lo sabe o no. El impacto que estas
pruebas tienen sobre el aprendizaje radica en que guian aquello que el estudiante aprendera,
es decir, los estudiantes estudian para aprobar la prueba. Sin embargo, esta conducta puede
tener un resultado negativo sobre el entrenamiento para cuidar a los pacientes y ser competente
en este cuidado. Con referencia al costo, estas pruebas son costosas de disefar si se hacen
apropiadamente, sin embargo, las pruebas pueden ser compartidas entre instituciones, por lo
que su aplicacién a gran escala resulta mucho mas barata que otras evaluaciones (Wass, 2001;
Brailovsky, 2001; Hawes, 2008; Durante, 2006).

b) Nivel 3 y 4: Comportamiento

El OSCE es una prueba que se desarrolla en multiples estaciones para evaluar la competencia
clinica (Harden, 2003). En cada una de las estaciones de evaluacion se desarrollan actividades
que simulan aspectos de la competencia clinica. El desempefio del estudiante es evaluado por un
observador utilizando una rubrica o una lista de chequeo (Schuwirth, 2003). Todos los estudiantes
son sometidos a las mismas estaciones para realizar las mismas actividades y se van moviendo
de estacion en estacion. A mayor numero de estaciones en el OSCE, mayor sera su confiabilidad
y validez. Se dice que un OSCE con alrededor de 20 estaciones brinda el minimo de confiabilidad
requerida (Davis, 2003). El OSCE es mas que un examen multiestaciéon, es un examen practico
clinico en el cual se determina si el estudiante demuestra el dominio de los elementos de la compe-
tencia. El amplio muestreo de casos y la naturaleza estructurada mejora su confiabilidad.
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La aplicaciéon del OSCE puede considerarse como una evaluacién de tipo formativa. El impac-
to de este instrumento sobre el aprendizaje es muy positivo. Tal vez el beneficio mas evidente
es que el estudiante esta concentrado en obtener el elemento de la competencia (Shumway y
Harden, 2003). Sin embargo en algunas instituciones como en Dundee se utiliza al finalizar el
curso para determinar si el estudiante sera promovido (Davis, 2003). Este formato de examen
requiere de un largo disefio y es costoso como herramienta de evaluacion. Estos costos varian
de institucion en institucién, siendo tal vez los pacientes estandarizados los que significan la ma-
yor inversion. Consideramos personalmente que no debe pensarse en el sentido de costo bajo
el concepto de gasto sino mas bien como una inversion para el aprendizaje de los estudiantes.

El nivel mas elevado de la piramide puede ser evaluado con distintas herramientas. En este
caso, la finalidad es ver al estudiante en accion en un ambiente real. Ello se puede lograr a tra-
vés de videos, auditorias y entrevistas con los pacientes a los cuales el estudiante atendi6. Otras
herramientas utilizadas son los portafolios, anteriormente explicados (Shumway, 2003).

2.5 La evaluacion en el campo clinico

Las rotaciones clinicas que en la literatura anglosajona se conocen como “educacion en el
centro de trabajo” (workplace-based training) constituyen un eje fundamental en la educacion
médica en pregrado (Daelmans, 2004). El docente del campo clinico no sélo debe entrenar al
estudiante sino que, a través de la implementaciéon de un programa de evaluacion formativo
orientado a la observacion de las actividades que el estudiante realiza y el ofrecimiento de re-
troalimentacion sobre sus fortalezas y areas de mejora, observa sus ejecuciones en distintas
tareas inherentes a la labor asistencial y contribuye a la mejora continua de las competencias del
estudiante. De acuerdo con Holmboe (2010), ello permite crear un vinculo entre el docente y el
estudiante que se refuerza con el trabajo en equipo.

Daelmans (2004) reportdé una investigacion realizada en Holanda en la cual se analizo el
desempeno de un centenar de estudiantes de medicina que rotaban por distintos cursos que
contaban con practica clinica. Esta valoracion se basaba en tres aspectos que se consideraban
significativos: la supervision, la retroalimentacién y la evaluacion. Sus resultados sugieren que
hay mucho por trabajar en los tres aspectos. En primer lugar, la supervision fue escasa, ya que
no llegaba al 35%, sobre todo cuando lo que se buscaba era supervision alineada con observa-
cion. Referente a la retroalimentacion, era muy pobre y en la mayoria de los casos, era propor-
cionada por un residente (estudiante de postgrado que todavia se encuentra en formacién) en
vez de por un médico experimentado que constituye la situacion ideal. Por ultimo, en relacién a
la evaluacion, se encontré que mayoritariamente se evaluaban las competencias relacionadas
con la interaccion con el paciente; sin embargo, otras competencias como la gestion de la infor-
macion, la comunicacion o la ética no recibieron mayor atencion en los procesos de evaluacion,
a pesar de su importancia en la formacion del médico.

Con la finalidad de implementar la evaluacion en el ambito clinico se han creado una serie de
herramientas que se vienen utilizando exitosamente en el mundo (Norcini, 2007; Burch, 2006).
Algunas herramientas como las de observacion (Shumway, 2003) enfrentan al estudiante con
un docente que lo observara mientras realiza un contacto clinico con un paciente. En Norteamé-
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rica éste es el método mas utilizado con alumnos de los dos ultimos afios de carrera. En este
caso, los docentes anotan los resultados de la evaluacion en un formato previamente disefiado
siguiendo una escala de calificacién. Un ejemplo de esta estrategia es el miniCEX (mini ejerci-
cio de evaluacion clinica) (Norcini, 2007). Si bien se aprecian diferencias segun la institucion, el
concepto es el mismo: el de observar la actuacion del estudiante y retroalimentar sobre aque-
llos puntos que la herramienta considera y que son conocidos tanto por el docente como por el
estudiante. Se espera que cada estudiante sea sujeto de evaluacién en varias oportunidades
con distintos docentes y en distintas situaciones clinicas. EI miniCEX cumple con tres requisitos
basicos de una evaluacion que facilita el aprendizaje (Norcini, 2007):

Existe un alineamiento entre el contenido del programa de entrenamiento, las competencias
que se esperan obtener como resultado educacional, y la estructura de la evaluacion.

La retroalimentacién del estudiante se realiza durante y/o después de la evaluacion.

Los momentos de la evaluacién estan estratégicamente programados para dirigir el aprendi-
zaje del estudiante a los resultados esperados.

Las evaluaciones que estan basadas en la observacion de las ejecuciones en el ambiente
clinico precisan contar con evaluadores que sean expertos en observar y en emitir juicios. De
acuerdo con Holmboe (2004), esto requiere de capacitacion a fin de desarrollar la capacidad
evaluadora.

Acompafar el aprendizaje de un estudiante requiere contar con un modelo que grafique los
estadios por los cuales se atraviesa para desarrollar una determinada competencia. Esta empresa
puede ser enfrentada gracias al uso de las rubricas. Una rubrica es un descriptor cualitativo que es-
tablece la naturaleza de un desempefio apoyandose sobre perspectivas de criterio. Segun Capote
(2006) la rubrica es una minuta, una pauta, una tabla que nos permite aunar criterios de evaluacion,
descriptores y niveles de logro. Tiene un caracter preestablecido y debe ser socializada con los es-
tudiantes. Sirve para conocer cémo esta aprendiendo el estudiante y por ello es considerada como
formativa, incorporandose dentro del proceso del aprendizaje. Las rubricas son importantes para los
docentes porque ayudan a centrarse en los objetivos, facilitan el proceso de la evaluacion y definen
de manera especifica el nivel de aprendizaje que se espera que alcancen los estudiantes. A su vez,
son también importantes para los estudiantes porque les ayudan a ver lo que tienen que trabajary a
entender la evaluacion. Describir la metodologia para construir una rubrica escapa de la finalidad de
este trabajo, sin embargo referimos a los interesados al trabajo del profesor Gustavo Hawes (2004).

En la figura 10 se observa las distintas herramientas en la piramide de Miller.
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Figura 10. La piramide de la evaluacion del aprendizaje

Portafolios
Observacion
Evaluacion por pares

Nivel 4 Logbooks

Hacer

) Evaluacion clinicas y practicas
Nivel 3 OSCE

Mostrar

Nivel 2
Saber como

Examenes escritos

. Examenes escritos
Nivel 1

Saber

Fuente: Shumway (2003)

La revision bibliografica permitio la familiarizacion con todas las herramientas incorporadas a
la figura, sin embargo en este punto se credé conveniente definir el concepto de Logbooks, gené-
ricamente es el denominado cuaderno de bitacora, en este caso, especie de diario o registro de
las actividades del alumno que él mismo cumplimenta.

Con la finalidad de tomar un ejemplo referido a la evaluacion de los resultados del aprendiza-
je, se selecciond la publicacion de Shumway, 2003, que reporta el modelo que aplica la Univer-
sidad de Dundee en el cual adjudica un grupo de herramientas de evaluacion a determinadas
competencias de su propuesta curricular basada en tres circulos:

Lo que el médico hace,

la orientacion a la tarea y

los médicos como profesionales. Tabla 5

____________________________________________________________________________________________________________________________________|
Capitulo II: Estado de la cuestion Pagina 55



Modelos de evaluacion del aprendizaje en un curriculo por competencias: El caso del curriculo por
competencias destinado a la formacién de médicos. Denisse Champin Michelena.

Tabla 5. Métodos de evaluacion recomendados para los 12 outcomes del médico competente y reflexivo

Lo que el médico es capaz de hacer

Como orientan su ejercicio los médicos

Outcomes

Métodos de evaluacion

Outcomes

Métodos de evaluacion

1. Habilidades clinicas

OSCE, observacion,
logbooks, examenes
escritos

8. Principios cientificos
de las ciencias
basicas, clinicas y
sociales

Examenes escritos,
portafolios, observacion,
OSCE

2. Procedimientos
practicos

OSCE, portafolios y
Logbooks, observacion,
examenes escritos

9. Actitudes, ética 'y
responsabilidades
legales

Observacion, portafolio,
OSCE, autoevaluacion y
entre pares, examenes
escritos

3. Exploracion de los
pacientes

Examenes escritos,
OSCE, observacion,
portafolios

10. Toma de
decisiones,
razonamiento y
criterio clinico

Portafolios, observacion,
examenes escritos, OSCE,
autoevaluacion y entre pares

4. Gestion de casos

Examenes escritos,
OSCE, observacion,
portafolios

Los médicos como profesionales

5. Promocion de la
salud Prevencion de
enfermedades

OSCE, portafolios,
observacion, examenes
escritos

Outcomes

Métodos de evaluacion

6. Comunicacion

OSCE, autoevaluacion,
evaluacion por pares,
portafolio observacion

11. Papel profesional

Observacion, autoevaluacion
y entre pares, portafolios,
OSCE, examenes escritos

7. Gestion de
informacion

Habilidades, portafolios,
OSCE, observacion,
examenes escritos

12. Desarrollo
personal

Portafolios, observacion,
autoevaluacion y entre pares,
OSCE, examenes escritos

Fuente: Shumway (2003).

En el caso presentado, se considerd que el conocimiento estaba incluido en cada uno de los
outcomes del aprendizaje; por dicho motivo se encuentran instrumentos para la evaluacion del
conocimiento en todos los casos. En el caso de las destrezas procedimentales, la evaluacién ne-
cesariamente incluye su demostracion por lo que los métodos de evaluacion clinicos y practicos
son importantes. Las actitudes, toma de decisiones y el profesionalismo se evidencian mediante
instrumentos disefiados para evaluar la actuacion en el contexto clinico.

En la figura 11 se relaciona para cada outcome el nivel mas importante para la evaluacion de

la piramide de Miller.
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Figura 11. Los objetivos del aprendizaje representados por los fines de la evaluacion y relacionados
con los niveles idoneos de la piramide de Miller.

Actitud ética, toma de decisiones, papel profesional,
desarrollo profesional

Habilidades clinicas, procedimientos practicos,
promocién en salud, comunicacién, manejo de la
informacion

Investigacion y Gestion

Ciencias Biomédicas

Fuente: Shumway (2003).

Un aspecto muy importante a considerar por educadores es el hecho que las competencias
se desarrollan progresivamente en virtud a actividades planificadas por los docentes y cuya crea-
cion esta alineada con el resultado final que se espera conseguir.

En linea con lo tratado se considerd importante incorporar en este punto los estadios por los
que transcurre un estudiante en su trayecto para desarrollar la competencia

2.6 Modelo de cinco estadios de actividades mentales envueltas en la adquisiciéon de ha-
bilidades

Cualquier persona que desea adquirir una nueva habilidad tiene dos caminos a seguir: el pri-
mero es el que siguen los bebés, imitando lo que ven a través de un proceso de prueba y error;
el segundo consiste en buscar la ayuda de un instructor o de un manual de instrucciéon Sin duda,
este ultimo camino es la mejor eleccion cuando estamos frente a actividades peligrosas como
pilotar un avién.

Los elementos de la competencia, conocimientos, habilidades y actitudes no aparecen re-
pentinamente sino que mas bien son un continuum que sigue una ordenada sucesiébn como
describen Dreyfus y Dreyfus (1980). Dichos autores analizaron y sistematizaron las descripcio-
nes y cambios de percepciones reportadas por ejecutantes en el curso de adquirir habilidades
complejas. Esta sucesiéon escalonada tiene cinco niveles que representan el trayecto que sigue
el desarrollo de una competencia (Dreyfus, 2001):

1. Nivel de novicio: el proceso de la instruccion comienza con la descomposicion de la tarea en
caracteres fuera de contexto que el estudiante puede reconocer sin el beneficio de la expe-
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riencia. El novicio inicialmente aprende las reglas para una determinada accién. Por ejemplo,
en el caso de un estudiante que cursa el curso de “Introduccion a la clinica”, que tiene como
objetivo de aprendizaje la elaboracion de una historia clinica en base a un modelo otorgado
por la escuela, en el nivel de novicio seguira las indicaciones del modelo sin tomar en cuenta
que existen datos de la historia que pueden ser mas relevantes que otros. Esto es asi debido
a que a ese nivel el alumno aun no cuenta con una comprensién del cuadro general, por lo
que al momento de presentar su historia clinica le otorgara la misma importancia a los datos
positivos como negativos en el cuadro de la enfermedad. En resumen, a este primer nivel, el
alumno todavia tiene una habilidad limitada para sintetizar los cientos de datos en una presen-
tacion sintética pero completa (Carraccio, 2008).

2. Nivel de principiante avanzado: el estudiante es capaz de transitar a través de reglas € in-
formacion para decidir lo que es relevante basado en la experiencia pasada. Para resolver
problemas hace uso del razonamiento analitico y cuenta con patrones de reconocimiento. Es
capaz de abstraerse partiendo de informacién concreta y especifica hasta llegar a aspectos
mas generales de un problema. EI mismo alumno del ejemplo anterior alcanza su internado
que significa el ultimo afio de su carrera. En este momento al realizar una historia clinica dirige
su impresion diagnostica a cada momento del relato de la enfermedad y del examen fisico,
con lo que a este nivel es capaz de filtrar la informacion y focalizarse en aquello que es rele-
vante, siendo capaz de realizar una presentacion sintética del caso.

3. Nivel de competente: temprano en este estadio, el razonamiento clinico del estudiante todavia
esta fuertemente influenciado por hipoétesis analiticas. Conforme ve mas pacientes y gana ma-
yor experiencia, el alumno percibe que no siempre hay una respuesta para todo y por ello y en
base a lo aprendido debe tomar decisiones que tendran un impacto en la evolucién del paciente.
En este momento el estudiante puede sentirse muy presionado y excedido por la responsabili-
dad, por lo que este involucramiento emocional lo compromete con el paciente. Siguiendo con
el ejemplo anterior, nos encontramos con que el estudiante estd cursando su ultimo afio de
postgrado (residencia médica). Su experiencia en base a los pacientes que ha visto y atendido
durante los anos de su formacion le permite reconocer multiples patrones comunes de enferme-
dad. Asume una actitud de compromiso emocional con las decisiones que toma. Cuando debe
enfrentar un caso complejo o un problema infrecuente, intentara razonar metddicamente paso a
paso, en algunas oportunidades acertara y en otras no le ira bien. Se sentira responsable de las
decisiones que tome y es consciente del rol que cumple en los resultados clinicos.

4. Nivel de perito: a este nivel la intuicién juega un rol predominante en el razonamiento clinico.
El desempeno profesional esta enmarcado por la claridad en las metas y aspectos importan-
tes de cualquier situacion. El individuo tiene ya suficiente experiencia para reconocer muchos
casos clinicos en base al background que ha construido gracias a los numerosos encuentros
con pacientes previamente. La diferencia entre este nivel y el anterior radica en que ahora
ya no hay presion por las decisiones que debe tomar y mas bien se siente comodo con su
desempeno y tolera mejor la ambigledad. Siguiendo con el ejemplo anterior, ahora estamos
frente a un instructor. Al recoger la historia estda comparando los cientos de hallazgos que
encuentra con aquello que ha visto en su experiencia pasada y con rapidez llega a un diag-
nostico diferencial. Cuando escucha la presentacion de un caso por un estudiante, puede ver
el paciente bajo distintas lentes que el estudiante pasa por alto, asi, puede ser que descubra

__________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Capitulo II: Estado de la cuestion Pagina 58



Modelos de evaluacion del aprendizaje en un curriculo por competencias: El caso del curriculo por
competencias destinado a la formacién de médicos. Denisse Champin Michelena.

que el paciente esta mucho mas enfermo de lo que considero el estudiante que hace la pre-
sentacion.

5. Nivel de experto: la amplia experiencia que ha acumulado le otorga confianza en el reconoci-
miento de patrones salvo cuando el caso representa un dilema diagnéstico. El experto es capaz
de percibir datos sutiles y realizar refinadas discriminaciones que podrian pasar desapercibidas
por alguien con menor experiencia. El peligro de este nivel reside en el hecho de que por tener
respuesta en la mayoria de casos clinicos existe el riesgo de la complacencia, en cuyo caso
el envolvimiento emocional con sus pacientes se reducira. Ahora el médico de nuestro ejem-
plo cuenta con muchos afios de practica clinica y se desempefia como docente asociado en
su departamento. Sus pensamientos, sensaciones y acciones se encuentran alineadas en un
enfoque intuitivo para reconocer problemas. Su amplia experiencia le ha brindado un robusto
repertorio de patrones basados en su practica clinica lo cual le permite actuar inmediatamente
en la mayoria de casos que atiende. Sus casos favoritos suelen ser los dilemas clinicos.

6. Nivel de master: en este nivel el individuo tiene una comprension tan amplia y sensible que
no solo ve el cuadro completo sino que ademas coloca el caso en el contexto de la cultura. El
profundo compromiso de trabajo que tiene el master revela una preocupacion automatica y per-
manente para decisiones correctas e incorrectas. Ello lo compromete emocionalmente con cada
caso y hara que actie como un motivador intrinseco para el aprendizaje continuo. El master es
el profesional que se autoevalla y autorregula reflexionando en y para la accion (Schon, 1987).
Se trata ahora del médico a quien todos buscan cuando tienen un caso problema. El tiene la
capacidad de reconocer detalles sutiles, como la reminiscencia de casos esporadicos que vio
durante su larga y florida carrera. Recurre de forma repetida a revisar cada aspecto del caso con
la esperanza de identificar un rastro comun o una caracteristica tipica que lo ayude a identificar
con mas rapidez el problema clinico. Su vision se extiende mas alla de lo individual. Tiene una
fuerza intensa en su interior que lo impulsa a continuar aprendiendo.

Figura 12. a y b) Espectro de adquisicion de habilidades

a) i~ Principiante R .
Novicio ‘ e Competentd Perito Experto

Experto
I
. |
Perito

Competente

Principiante /

avanzado

b)

Novicio

| Entrenamiento || Practica profesional |

Fuente: Dreyfus & Dreyfus (1980).
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Hasta aqui se realizdé una amplia revision sobre evaluacion, especialmente orientada a eva-
luar un curriculo por competencias tomando como base la propuesta de la Piramide de Miller que
desde 1990 es el referente para la evaluacion por competencias en la formacién médica. Cada
nivel ha sido descrito asi como las herramientas que nos ayudan a evaluarlo, haciendo un anali-
sis de cada una de los criterios que definen una herramienta de evaluacion.

Para cerrar este acapite de la evaluacion, a continuacion se hace un pequefo resumen de las
ideas clave comentadas en los distintos aspectos resefiados a lo largo de la segunda parte de
este capitulo:

La evaluacion es el piloto que dirige el aprendizaje y las reformas educativas sélo tienen éxito
si la evaluacion es adecuada (Wass, 2001; Smith, 1999).

A cada evaluacion debe seguirle una retroalimentacion (Norcini, 2007; Burch, 2006).

Se debe investigar el impacto de la evaluacion (evaluar la evaluacion), enmarcar la evaluacion
en el programa de aprendizaje y colocar en el disefio de la evaluacion el mismo empefio que
en el disefio del curriculo con el objetivo de que la evaluacion logre fortalecer las conductas de
aprendizaje deseables (Harden, 2012; Wass, 2001).

La competencia no es genérica, mas bien es especifica de tal manera que una sola medida no
es suficiente. En base a ello debemos aumentar la muestra (pacientes, examinadores) y combi-
nar informacion (usar diferentes instrumentos y tiempo). Un simple instrumento no puede hacerlo
todo (Nolla-Domenjé, 2009; Epstein, 2007; Shumway, 2003).

La evaluacion requiere de la preparacion del docente y ésta lograra mejores resultados cuan-
do el cuerpo docente la implemente con la adecuada preparacion. Un buen instrumento de eva-
luacion en manos de un educador no experto no produce una evaluacién de calidad (Holmboe,
2010; Green, 2010).
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CAPITULO Il
Proposiciones

El objetivo de la presente investigacion es el estudio de la evaluacion del aprendizaje durante
la formacién de un profesional médico aplicando un curriculo por competencias y tomando como
base el principio que la educacion por competencias es una solucion valida que contribuye a me-
jorar la formacion del futuro médico en el contexto actual. Tal y como se ha desarrollado en el ca-
pitulo precedente, la educacién por competencias parte por definir el resultado esperado (outco-
mes), y a partir de aqui, disefar los contenidos, las estrategias, la metodologia y la evaluacion.
De esta manera se consigue la alineacion esperada entre el aprendizaje y las competencias.

La revision bibliografica sobre la educacion médica y la evaluacion nos plantean algunos inte-
rrogantes, los cuales se plantean a continuacién en forma de proposiciones.

Proposicién 1

Con la finalidad de realizar la evaluacion del aprendizaje en un curriculo por competencias, debe
existir un alineamiento entre los cursos que constituyen la malla curricular con las competencias
que han sido referidas como parte del perfil profesional.

Justamente el disefio curricular por competencias nos permite explicar la razon de la existencia
de un determinado curso o de la aplicacion de una metodologia a favor de otras. Nada puede es-
tar desalineado con los resultados que se esperan obtener. Por ejemplo, si el actuar competente
a nivel de pregrado en neurocirugia es el manejo en la emergencia de traumatismo encéfalo-
craneano y el traumatismo vertebro-medular, no resultaria l6gico que el estudiante pasase la
mitad del tiempo de su entrenamiento en una sala de operaciones ya que la habilidad de realizar
procedimientos operatorios neuro-quirdrgicos no esta estipulada en su perfil profesional. En vez
de ello, buena parte de su trabajo de practica clinica deberia desarrollarse en los ambientes de
emergencia de las instituciones de salud que es el lugar donde llegan inicialmente los pacientes
y reciben los cuidados de emergencia. Ello constituye el alineamiento esperado.

Proposicion 2

La seleccion de las herramientas orientadas a la evaluacion debera estar guiada por el tipo de
resultado que se pretende valorar.

Para cualquier titulacion existen aspectos distintos para los que el médico profesional debe pre-
cisar de una sélida base de conocimientos cientificos que seran el andamiaje sobre el cual cons-
truira su practica con pacientes. Para ello debera desarrollar habilidades clinicas, pero también
entrenar la aplicacién del pensamiento critico a fin de encontrar solucion a multiples problemas
cotidianos que enfrentara en el cuidado de sus pacientes. Ademas, por la naturaleza de su tra-
bajo debera interactuar con pacientes, sus familiares, otros miembros del equipo de trabajo de
salud, empresas aseguradoras y auditores, por lo que resulta fundamental la competencia de la
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comunicacion. En base a estos argumentos, resulta imprescindible que la evaluacion de la adqui-
sicion de esta competencia sea parte integrante de la valoracién de su formacion.

Determinar si el estudiante esta desarrollando apropiadamente las competencias de su perfil
profesional a lo largo de la formacion o decidir si el estudiante es apto para obtener la titulaciéon
requiere de la evaluacién de las multiples dimensiones que hacen al quehacer profesional. Asi
pues, esta valoracion debera ser integral y para ello se precisara de la aplicacion de diferentes
herramientas.

Proposicion 3

Siendo la evaluacion una herramienta que promueve el aprendizaje, existen dos caminos que no
son excluyentes para la valoracion del mismo. El primero es un proceso continuo y el sequndo
define los momentos durante la formacion para una evaluacion de los saberes.

Tal y como se ha comentado en el acapite 2 del Capitulo Il, ésta es una de las seis preguntas
que debemos plantearnos cuando hablamos de evaluacion. En su investigacion, Carrillo de la
Pefa (2012) demuestra que la implantacion de una evaluacion continua proporciona mejores
resultados y una menor tasa de abandonos en comparacion con la evaluacion que se posterga
hasta la conclusion del curso. Sin embargo, es importante recordar que la formacion profesional
es una empresa sumamente compleja en la cual se precisa desarrollar un numeroso perfil de
competencias (cada una con criterios que provienen de vertientes del conocimiento, la destreza 'y
la actitud), si bien es cierto que éstas actuan de una manera armoénica y coordinada dando como
resultado el actuar profesional.

Es en este contexto que nos planteamos las dos posibilidades de valoracién, aunque una no es
excluyente de la otra. Definir distintos puntos a lo largo de la formacion profesional con el propo-
sito de valorar como esta caminando el proceso de desarrollo de las competencias nos permitira
detectar areas de determinadas competencias cuyo desarrollo se encuentre relegado frente a
otras. Dicha informacion permitira proponer medidas de correccidon mientras el estudiante toda-
via se encuentra en los anos de formacion.
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CAPITULO IV
Estudio del caso

1. Sustento para la eleccion de la metodologia de estudio

Para la seleccion de la metodologia de estudio nos hemos remitido al titulo de la presente
tesis “Modelos de evaluacion del aprendizaje en un curriculo por competencias” por lo que con-
sideramos que el primer paso para abordar este trabajo radica en encontrar respuesta a la pre-
gunta inicial sobre ¢ cémo evaluar el desarrollo de competencias durante los afios de formacion
en un curriculo por competencias?

Para el presente estudio se propone la utilizacion del “estudio del caso”. Los casos son utili-
zados como un instrumento pedagdgico, lo cual significa construir conocimiento a partir de una
situacion real expuesta en la forma de un caso ilustrativo. El aprendizaje se produce gracias al
trabajo en equipo y al debate. Los casos también pueden ser una forma de hacer investigacion.
Yin (1994), menciona que los casos son un tipo de investigacion empirica que se ocupa de
estudiar un fendbmeno contemporaneo dentro de su contexto real, en la cual se pueden utilizar
multiples fuentes de evidencia con el fin de explicar el fendbmeno observado de forma global y
teniendo en cuenta toda su complejidad. Esta metodologia es especialmente relevante en areas
donde resulta dificil entender el por qué, el cédmo y el cuando del fendmeno estudiado. Un aspec-
to importante es la consideracion que se otorga al contexto como parte esencial del fendmeno
bajo analisis, asi se utilizan técnicas tales como la observacion, las entrevistas, los cuestionarios
y/o el analisis de documentos.

El estudio de casos considera la utilizacion de evidencias tanto cuantitativas como cualitati-
vas. Con respecto a la ultima, De Souza Minayo (2010) argumenta que ésta comprende y abarca
toda la labor de la investigacion: desde la pregunta inicial hasta la eleccién de los elementos e
instrumentos para la preparacion del trabajo, la revision tedrica, la observacion participante, la
practica en el campo, la interpretacion final y la ética que preside todo el proceso. A pesar de
esta pluralidad en el tipo de evidencias a utilizar, es cierto que el estudio de casos puede funda-
mentarse exclusivamente en evidencias cuantitativas y no tiene por qué incluir siempre observa-
ciones directas y detalladas como fuente de informacion. De esta manera, el estudio de casos
debera ser definido por su orientacidn tedrica y el énfasis en la comprension de los procesos
dentro de su contexto mas que por el tipo de técnicas utilizadas.

Es importante remarcar que para la implementacién de la metodologia del estudio de casos se
debera partir de un marco tedrico que actuara de base, y sobre el cual se construird una teoria.
Esto es asi, ya que se considera que la investigacién cientifica tiene un caracter acumulativo,
por lo que el conocimiento nuevo que surge es valorado en base a lo conocido (Bonache, 1998).

2. Implementacién del estudio del caso en la investigacion
Con la finalidad de estudiar el fenémeno dentro de su propio contexto se decide seleccionar como

caso de estudio la Escuela de Medicina de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC).
Dicha institucion privada de educacién superior se ubica en la ciudad de Lima (Peru), siendo a fe-
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cha de hoy, la Unica escuela de medicina del pais que ha sido creada a partir de un modelo OBE.
La institucion seleccionada tiene siete afios de fundacion y en diciembre de 2013 gradué a su
primera promocion de médicos formados con este modelo curricular. Con el objetivo de conocer
profundamente toda la informacion sobre el caso se ha realizado una revision de los documentos
curriculares de dicha institucion, reportandose a continuacién los datos mas relevantes.

2.1 Documentacion sobre el caso bajo estudio

En el afio 2005 la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas toma la decision de abrir una escuela
dedicada a la formacion de profesionales médicos. El equipo responsable de este proyecto estu-
vo constituido por tres expertos académicos: la Dra. Graciela Risco de Dominguez, Vicerrectora
académica de la UPC; el Dr. Carlos Batilana Guanilo, docente principal de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM); y el Dr. José Piscoya Arbaiil, ex-Decano de la UNMSM. Estos
expertos visitaron prestigiosas instituciones educativas (John Hopkins University, Harvard Universi-
ty, Penn State University) con la finalidad de conocer las mejores practicas internacionales orienta-
das a la formacién de médicos y, tomando como base dicha informacion, desarrollar una propuesta
educativa propia que estuviera alineada con las necesidades del pais. Como fruto de dicha investi-
gacion las caracteristicas mas evidentes incorporadas en el disefio curricular de la carrera fueron:

Disefio del curriculo de acuerdo con un modelo educativo basado en competencias y centrado
en el estudiante, a diferencia del modelo tradicional basado en la transmision de contenidos y
centrado en el docente (Harden, 1999).

Formacion integral del estudiante, incluyendo competencias de formacién general y profesional
(Levy-Leboyer, 1997; Galvan, 2006).

Reduccién de la cantidad de informacion en el curriculo, seleccion de los contenidos relevantes,
integracion vertical y horizontal de los mismos, e integracién de las ciencias basicas entre si y
con la clinica (Harden, 2000).

Empleo de métodos de ensefanza que favorezcan la participacion activa del estudiante en el
proceso de ensefianza-aprendizaje (Harden, 2000).

Desarrollo temprano de las habilidades clinicas y de comunicacién con el paciente y sus familia-
res, equilibrando las experiencias curativas y preventivas, asi como las experiencias comunita-
rias y hospitalarias (Van der Vleuten, 2000; Prat, 2004).

2.1.1 Modelo educativo UPC

La UPC es una institucién privada de educacion superior fundada en 1994. En el afio 2005 toma
la decision de incursionar en carreras de ciencias salud. En dicho momento la universidad con-
taba con trece carreras universitarias y un sélido modelo educativo por competencias. La institu-
cion en su fundacion definié la misién y las competencias generales que desarrollaria todos los
egresados cualesquiera que fuera su titulacion.
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La Mision institucional UPC:

“Formamos lideres integros y realizamos propuestas innovadoras para impulsar la creacion de
una nueva realidad’.

La mision UPC fue la base a la cual se alinearon cada una de las carreras al definir su propia
mision. Cada carrera defini6 competencias especificas y todas incluian en su perfil profesional
de egreso competencias especificas junto a las competencias generales UPC (Galvan, 2006).

Siguiendo el planteamiento del OBE a partir de los resultados esperados (outcomes) se trabajo
definiendo los cursos que serian impartidos, cuidando la articulaciéon entre ellos dentro de la ma-
lla curricular. Los logros de aprendizaje esperados en cada curso fueron plasmados en las guias
docentes de cada curso.

La Figura 13 muestra esta estructuracion desde el concepto mas general hasta el mas
especifico.

Figura 13. Evolucién del modelo educativo.

Perfil del
Egresado

Modelo Competencias
Educativo UPC generales

Logros de
aprendizaje
por curso

Articulacién Disefio

: > . Competencias
curricular curricula

Logros Sumillas y
especificos de silabo por
aprendizajes competencia

Fuente: Archivos UPC.

2.1.2 Perfil profesional del médico UPC

El primer paso para la formaciéon de una carrera siguiendo con la experiencia desarrollada con
las trece carreras precedentes, fue la de definir la mision de la Escuela de medicina:

“Formamos médicos lideres, con sdlida formacién cientifica, orientados al servicio con actitud
humana y ética; comprometidos con una concepcion integral del hombre y la salud; capacitados
para desemperiarse en equipos multidisciplinarios; competentes para evaluar, investigar y resol-
ver los problemas de salud del individuo y de la poblacion, de manera efectiva e innovadora”.
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La siguiente tarea para el disefo del curriculo fue establecer el perfil de competencias del mé-
dico que la UPC se proponia formar. Para ello la universidad realizé una cuidadosa labor de
investigacion aplicando la metodologia de grupos focales a distintos segmentos de la poblacién
que guardaban relacion con la educacion de los médicos (médicos experimentados, académi-
cos, estudiantes universitarios, médicos recién graduados provenientes de otras universidades
y publico en general). A través de dichas sesiones se logré construir un listado de las acciones
que se esperaba que realizara un médico recién graduado (Risco, 2007). Con esta informacion
obtenida gracias al trabajo de campo y a la informacion recogida en las instituciones internacio-
nales para la educaciéon por competencias, se establecié el perfil de competencias del médico
UPC. Se considerd que serian diez las competencias que se deberian desarrollar durante los
siete anos de duracion de la carrera, cinco de ellas de caracter general o transversal y cinco de
caracter especifico.

En concreto, las competencias del perfil profesional UPC (Resolucién Rectoral UPC, 2005) acor-
dadas fueron:

1. Habilidades clinicas basicas

2. Manejo de pacientes

3. Comunicacion

4. Gestion de la informacion

5. Salud publica y sistemas de salud

6. Fundamentos cientificos de la medicina

7. Sentido ético

8. Investigacion y aplicaciéon del método cientifico
9. Profesionalismo

10.Aprendizaje autbnomo y desarrollo personal

La Figura 14 muestra el alineamiento entre la misién institucional y la misién de la Escuela de
Medicina.
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Figura 14. Alineamiento de mision UPC, mision carrera medicina y el perfil profesional
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Fuente: Archivos UPC.

Cada una de las competencias es un constructo complejo que se define a través de un logro
general. Dicho logro es explicitado por un numero variable de criterios de forma similar a lo
revisado para las competencias en el Tomorrow’s Doctors, el Proyecto Tuning y el Proyecto
Disseny. Siguiendo la linea de estos documentos se ha considerado importante incluirlos en el
Anexo 1.

A partir de las competencias del perfil profesional del médico UPC se construy6 una estructura
curricular que estaba integrada tanto horizontal como verticalmente. Se decidié que el diseno
curricular en espiral propuesto por la Universidad de Dundee (Davis, 1999), era el que mas se
ajustaba al modelo que la carrera de medicina habia decidido implementar. En él los tépicos son
vistos cada vez con mayor nivel de dificultad y el nuevo aprendizaje esta siempre relacionado
con aprendizaje previo. El curriculo nuclear se comporta como un espiral y cuenta con cuatro
fases o estadios:

Fundamentos cientificos (afio 1)

Comportamiento, estructura y funcion normal (afios 2 y 3)

Patologia (anos 4 y 5)

Practica clinica (aho 6y 7)

El eje central del curriculo estaba representado por la metodologia del aprendizaje basado en
problemas (ABP). La insercion del ABP en un curriculo puede tener diferentes grados, desde el
modelo de curriculo disefiado en su totalidad sobre la base de problemas, como sucede en las
universidades de Mc Master, Maastricht y Newcastle. Sin embargo, en la mayoria de universida-
des, el curriculo es hibrido, siendo el ABP la metodologia principal, a la cual se afaden clases
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magistrales y otras actividades educativas cuando se desea introducir algun topico especifico o
revisar temas especialmente dificiles (Risco, 2006).

De esta manera, al revisar la malla curricular de la escuela de medicina UPC encontramos cuatro
ejes que la atraviesan, alrededor de dichos ejes se acomodan los distintos cursos que tiene una
orientacion similar:

1. Formacién personal

2. Salud publica y atencion primaria de salud (APS)

3. Fundamentos cientificos de medicina e investigacion

4. Razonamiento clinico y habilidades clinicas

En la Figura 15 se muestra el modelo curricular UPC, inspirado en el modelo en espiral de la
universidad de Dundee.

Figura 15. Modelo curricular escuela medicina
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Fuente: Modificado a partir de Davis (2003).
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2.1.3 Malla curricular UPC

La formacion de un médico en la Escuela de medicina de la UPC esta planificada para un pe-
riodo de catorce ciclos (dos ciclos anuales). Los seis primeros ciclos corresponden a ciclos regu-
lares de diecisiete semanas. Entre el ciclo siete y el once la duracién de los mismos es de veinte
semanas. El ciclo doce se denomina externado y consiste en un periodo de 32 semanas que
considera una rotacion electiva de doce semanas y veinte semanas de rotatorios en las cuales
los estudiantes realizan practicas supervisadas durante cuatro semanas en sucesivos servicios
de cirugia, medicina, ginecologia-obstetricia, pediatria y emergencias en hospitales de nivel' 2 'y
3. El ciclo doce es similar a la practica pre-profesional de las carreras de administracion y brinda
al estudiante la oportunidad de prepararse para el internado.

Los ciclos trece y catorce corresponden al internado que, en el pais, se hace a través de un
contrato entre el estudiante y una institucion de salud. Para obtener un cupo de internado el
estudiante se presenta a un concurso de plazas que ofertan las mayores instituciones de salud
(Essalud, MINSA y otros) en el que participan estudiantes de las distintas escuelas de medicina
que funcionan en el pais. El concurso se realiza a través de una evaluacion eminentemente
cognitiva y explora fundamentalmente los dos primeros niveles de la piramide de Miller. Con los
resultados de dicha evaluacion se crea un ranking y dependiendo de la posicion en la cual el
estudiante se ubica en éste, tendra la posibilidad de seleccionar la institucion en la que cumplir
los doce meses de su internado. Este proceso se formaliza con un contrato entre el estudiante
y la institucién de salud. Por su parte, la universidad mantiene docentes coordinadores en cada
una de las instituciones, éstos son quienes realizan una actividad de tutoria a los internos y son
el enlace entre el campo clinico y la escuela de medicina.

En la Figura 16 se aprecia la malla curricular de la escuela de medicina UPC, nétese que los
ejes curriculares figuran en la primera columna de la izquierda y en la filas los cursos designados
para cada ciclo curricular.

La implementacion del curriculo tiene como factor clave la capacitacion de los docentes. En
este sentido la UPC cuenta con un area denominada Calidad Educativa que esta constituida por
mas de veinte psicologos del aprendizaje y que se encarga de realizar la inmersién de los nuevos
docentes en el modelo educativo UPC, asi como de la capacitacién continua de los docentes
que trabajan permanentemente en la universidad en la modalidad de docente por horas. Existe
ademas la figura del docente administrativo que es un personal que labora a tiempo completo
en la institucion y reparte su tiempo entre labores académicas y administrativas. Estos docentes
cuentan con una maestria en docencia universitaria y constituyen el 2% de la plana docente de
la escuela.

1 El nivel de un hospital esta definido por la capacidad de resolucion de que dispone. Por ejemplo, un hospital de nivel 3 cuenta con
todas las especialidades, cirugia de alta complejidad, cuidados intensivos y servicio de emergencias que funciona las 24 horas del
dia.

]
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2.1.4 Evaluacion en el curriculo UPC

El modelo de evaluacion que implementa la institucion esta orientado a valorar el desarrollo
de las competencias trans-curricularmente. Para la valoracion del conocimiento se utilizan tanto
evaluaciones objetivas de tipo eleccion multiple como evaluaciones desarrolladas en las que el
estudiante tiene la oportunidad de demostrar la comprension de sus conocimientos a través de
la redaccion y explicacion que incorpora a sus respuestas. Ademas, desde el inicio de la forma-
cion se implementan evaluaciones multi-estaciones bajo la modalidad de OSCE con niveles de
complejidad cada vez mayores. Estos espacios permiten valorar predominantemente las compe-
tencias denominadas como soft o transversales (comunicacion, trabajo en equipo, sentido ético,
profesionalismo).

Una vez los estudiantes llegan a la clinica a partir del ciclo seis, son divididos en grupos de
cinco estudiantes que estan tutorizados por un docente del campo clinico en el cual el estudiante
se encuentra rotando. En esta etapa el modelo de aprendizaje varia respecto a los ciclos previos
debido a que el principio de dicha docencia esta basado en el concepto de “docencia en servi-
cio”, es decir, el aprendizaje del alumno parte de la observacion de la forma como se conduce el
docente en su practica diaria, lo cual es percibido como un ejemplo para el estudiante. En esta
fase la escuela de medicina UPC implementa una modalidad de evaluacion supervisada y que
requiere que el docente observe al estudiante mientras realiza una actividad que va a ser sujeto
de evaluacion (dicha valoracion suele tomar entre 20 a 30 minutos). La herramienta que se aplica
es el miniCEX y para su valoracién precisa del uso de una rubrica que es confeccionada por los
docentes del curso de acuerdo a los logros esperados del mismo. En la Figura 14 se muestra un
modelo de rubrica usado en Pediatria.
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Figura 17. Rubrica miniCEX

|RUBRICA MINICEX | PEDIATRIA 2012-1 PRACTICA EN SEDE
FECHA: SEMANA:

NOMBRE : SECCION
SEDE (AREA) : UNIDAD

CATEGORIA RESP Gl NEURO
PROBLEMA cv RENAL INFECCIOSO
OTRO

COMPLEJIDAD BAJA |MEDIA ALTA |

INCOMPLETO LIMITE COMPLETA SUPERA

LOGRO AUSENTE LOGRO LOGRO

Realiza ANAMNESIS
completay analiza
con problema
principal

Realiza Examen fisico
completo relacionado
al problema principal 0 1 2 3 4

Comunicaciony
relacién adecuada
con paciente y/o
familiar

Analizay discute
diagnostico
diferencial y organiza
problemas,
sindromesy
patologias

Realiza PLAN
diagnostico y 0 0.5 1 1.5 2

terapeutico basicos

PROFESIONALISMO:

Actitud, interés, 0 0.5 1 1.5 2
presencia.

NOTA : | OBSERVACION:

FIRMA
EXAMINADOR

Fuente: Modificada a partir de Norcini (2007).
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La institucidén exige para todas sus carreras una nota aprobatoria de 13 en una escala vigesimal.
Ademas, en el caso de la Escuela de medicina se exige para todos los cursos integrados y los
cursos de clinica, la aprobacion de cada una de las unidades del curso.

Finalmente cuando el estudiante se encuentra en los ciclos doce al catorce (externado e interna-
do) se evalua el desarrollo completo de la competencia. En la Figura 18 se muestra la rdbrica de
evaluacion del internado.

Figura 18. Rubrica de evaluacién de internado.

DATOS GENERALES:

INTERNO (A)
INSTITUCION - HOSPITAL
SERVICIO

FECHA DE ROTACION INICIO: TERMINO:
EVALUADOR (A)

COMPETENCIAS A EVALUAR:

1. COMUNICACION
Oral y escrita con pacientes, colegas y personal del servicio

2. GESTION DE LA INFORMACION
Uso de la tecnologia de la informacioén para busqueda de informacion, la cual
analiza y valora segun su fuente

3. SENTIDO ETICO
Respeta valores compartidos por sociedad, demuestra atributos humanistas
basados en la empatia, integridad y compasion

4. PROFESIONALISMO
En su desempeno profesional muestra estandares de excelencia, reconoce sus
limitaciones, demuestra destreza para el trabajo en equipo, es organizado

5. APRENDIZAJE AUTONOMO Y DESARROLLO PERSONAL
Es consciente de su necesidad de autorrealizacion, es responsable de su pro-
pio aprendizaje

6. HABILIDADES CLIiNICAS BASICAS

a) Demuestra un profundo conocimiento clinico

I
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b) Habilidades clinicas en recojo de historia clinica, examen fisico, procedimien-
tos y presentacion de casos

¢) Juicio clinico

7. MANEJO DE PACIENTE
Aplica un enfoque integral en el tratamiento de sus pacientes

8. SALUD PUBLICAY SISTEMAS DE SALUD
Comprometido con acciones de promocion de salud y prevencion de enferme-
dad, amplia visién de salud individual como colectiva, demuestra liderazgo y
gestion

9. FUNDAMENTOS CIENTIFICOS DE LA MEDICINA
Resuelve problemas médicos en base a conocimientos cientificos pertinentes

10. INVESTIGACION Y APLICACION DEL METODO CIENTIFICO

a) En su labor cotidiana aplica el método cientifico para orientar su trabajo

b) Demuestra destrezas para realizar investigacion

CALIFICACION:
COMENTARIOS CATEGORIAS
0-12 E
13A 14 D
15A 16 C
17 A 18 B
19 - 20 A—A+
FECHADE EVALUACION: ...
EVALUADORES Y EVALUADO:
COORDINADOR INTERNADO SEDE RESPONSABLE DEL SERVICIO DE
DOCENTE: ROTACION:
FIRMA: FIRMA:
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INTERNO (A) DE MEDICINA:

COORDINADOR GENERAL
INTERNADO UPC

FIRMA:

FIRMA:

Fuente: Archivos UPC.
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CAPIiTULO YV
Fase empirica del estudio de caso

En el presente capitulo se exponen los resultados del trabajo de campo cuyo objetivo fue
recoger la informacién proveniente de diferentes fuentes relacionadas con el proceso de educa-
cion-aprendizaje, del modelo de educacion basado en competencias que es el foco del estudio.
Para dicho fin se llevaron a cabo entrevistas a profundidad a expertos en educacion, decanos y
docentes y se aplicod un cuestionario a una poblacion de estudiantes.

1. Entrevistas a profundidad

El proceso de ensefanza-aprendizaje interrelaciona a los docentes, los estudiantes y el mo-
delo curricular a través del cual se produce la formacién del profesional. Con la finalidad de
recoger informacion procedente de los docentes, se decidid trabajar aplicando un instrumento
cualitativo que nos proporcionara opiniones y experiencia de una parte de los actores del proce-
so sobre la educacion por competencias.

1.1 Protocolo de organizacién de las entrevistas a profundidad:
a) Establecer comunicacion via correo electronico con:

Decanos de Medicina, doctora en educacion con experiencia en disefo curricular por com-
petencias, docentes responsables de las lineas curriculares de la Escuela UPC, y docentes de
medicina de otras instituciones con disefio curricular por competencias.

El primer contacto sirvid para solicitar su participacion en la investigacion.

b) Obtenida ésta, se procedid a enviar un listado de temas que serian abordados en la sesion de
entrevista, resaltando el hecho de que estos temas del listado no eran exclusivos, puesto que
si durante la entrevista surgia otro tema de interés relacionado con la investigacion podria ser
también abordado en la entrevista.

c) Se confirmé por correo electrénico la cita para una entrevista.

d) Cada sesion de entrevista tuvo una duracién minima de 1 hora y maxima de 2 horas. Se
realizé en ambientes reservados y durante el trascurso de la misma se recogieron datos rela-
cionados con el entrevistado, sus antecedentes de educacién y referencias de su experiencia
como docente con el modelo curricular por competencias. En el caso de los coordinadores de
lineas curriculares UPC se indag6 sobre la metodologia aplicada para la formacién por com-
petencias y el estilo de evaluacion que aplicaban en los cursos de las lineas bajo su cargo. En
el caso del Dr. Adalberto Amaya residente en Bogot4, la entrevista se realiz6 via Skype.

e) Alfinal de cada entrevista se realizo la transcripcion de la misma la cual fue enviada via correo
electrénico al entrevistado, solicitando su conformidad con el texto enviado de tal manera que
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ésta reflejara lo tratado en la sesion. Una vez que se obtuvo esta aprobacion se consideré la
trascripcion de las entrevista como un documento de trabajo para la investigacion.

Durante la entrevista que se sostuvo con la Decana de la Facultad de Ciencias de la Sa-
lud (a la cual pertenece la Escuela de medicina), se recogié informacion relacionada con la
historia de creacion de dicha institucion y de su modelo curricular, que han sido previamente
resefados en el capitulo IV de este trabajo.

1.2 Estructura de las entrevistas a profundidad

Se disend un formato de entrevista orientado en primer lugar a conocer la educacion de cada
docente entrevistado y el modelo de educacioén al cual habia sido expuesto durante su formacion
de pregrado. A partir de dicha informacion se solicité al entrevistado que estableciera una compa-
racion entre dicho modelo educativo y el curriculo por competencias (con el que el entrevistado
estaba familiarizado, criterio esencial para su incorporacién como parte de la investigacion de
este estudio).

Las preguntas de la entrevista tenian como objetivo explorar las opiniones sobre |la importancia
de la integracion curricular cuando se trabajaba con un curriculo por competencias, el uso de he-
rramientas de evaluacién en el contexto de un curriculo por competencias y la percepcion sobre
la forma con la que el estudiante de secundaria que ingresa a la universidad logra adaptarse a
una educacion por competencias. Finalmente se pidi6 a los entrevistados emitir su percepcion en
relacion al proceso de desarrollo de las competencias durante los afios de la formacion. La dltima
pregunta se orientd para que el entrevistado realizara una valoracién acerca de las herramientas
de evaluacién que él mismo habia aplicado en los cursos bajo su responsabilidad y la opinion
que tenia de las mismas en el contexto de la educacion por competencias.

A continuacién, en las Tablas 6, 7 y 8 se resume la informacion mas importante recogida median-
te las entrevistas. La transcripcion de las entrevistas se presenta en el Anexo 2.
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Tabla 6. Entrevista a docentes UPC

Claudia Mory

Alejandro Bermudez

Informacion del entrevistado

Descripcion de entrevistado

Médico, Master en Docencia Universita-
ria, Coordinador Preclinica UPC

Médico, Master en Docencia Universi-
taria, Coordinador Habilidades clinicas
UPC

Descripcion del modelo cu-
rricular en el cual estudio la
carrera

Centrado en docente, vertical

Pasiva, individual

Describa el modelo de eva-
luacién implementado duran-
te la carrera

orales y escritas siempre orientadas a
conocimiento

sin planificacion, sorpresiva, subjetiva

Establezca paralelo entre su
formacién y la educacion que
brinda UPC

UPC forma por competencias, el per-
fil de egreso que se espera desarrollar
durante los afios de formacion orienta
totalmente el curriculo

Estamos formando a los estudiantes
con objetivos bien definidos y fomen-
tando el trabajo en equipo

Estructura curricular UPC

De qué manera una pro-
puesta curricular integrada
se alinea con la formacién
por competencias

Considero que la integracion curricular
es un elemento motivacional para el es-
tudiante, un ejemplo de ello son los cur-
sos de ABP en los cuales se desarrollan
casos construidos a partir de temas que
se estan tratando en distintos cursos en
el mismo semestre

La estructura curricular integrada es
fundamental para una educaciéon por
competencias ya que éstas por defini-
cion son constructos complejos. El he-
cho de contar con integracién curricular
hace que el proceso de evaluacion sea
mas sencillo pero a la vez tenga carac-
teristica_integral

En su experiencia cuales son
las herramientas que mejor
se adaptan a la evaluacion
en un curriculo por compe-
tencias?

Para las practicas se construye una ru-
brica con los indicadores que se eva-
luara y las evaluaciones cognitivas son
a través de pruebas opcidén multiple o
desarrolladas

En general considero que todas las he-
rramientas de evaluacion pueden ser
usadas para evaluar en un curriculo
por competencias, lo importante es sa-
ber qué estoy buscando evaluar y una
vez claro ello se aplica la herramienta

Como percibe la transicion
del modelo educativo de los
estudiantes UPC desde el
colegial al universitario UPC

Se segmentan en tres poblaciones, a)
se inmersan en semanas, b) Tienen difi-
cultades pero las reconocen y superan,
¢) nunca reconocen sus dificultades y
fracasan

Se segmentan en tres poblaciones, a)
se inmersan en semanas, b) Tienen
dificultades pero las reconocen y supe-
ran, ¢) nunca reconocen sus dificulta-
des y fracasan

Assessment

En el escenario de la Edu-
cacion por competencias,
como valora el desarrollo de
las mismas durante los afios
que toma la formacion

La evaluacién debe ser permanente
pero deben haber momentos en los cua-
les se formalicen pruebas que permitan
hacer un corte y evaluar, la primera al
concluir los cursos preclinicos ciclo 6
y otro antes de ingresar al internado al
concluir ciclo 12

En mi opinién durante los 14 ciclos
que toma la carrera deben existir tres
puntos de corte, el primero al concluir
el ciclo 6 (etapa preclinica), luego
al concluir el ciclo 10 y finalmente al
concluir el ciclo 12 que en nuestra
Escuela se denomina el externado y es
el ciclo previo al Internado

Experiencias que ha tenido
con herramientas de evalua-
cion en los cursos bajo su
direccion

En Preclinicas hemos utilizado las rubri-
cas intensamente, este sistema de eva-
luacién permite reducir la subjetividad
en la misma. Ademas se aplican prue-
bas que evallan conocimientos tanto
objetivas como desarrolladas

Para definir sobre el uso de determi-
nadas herramientas de evaluacion es
importante tener en cuenta el numero
de alumnos a evaluar y los recursos de
los que se cuenta. En mi opinién la eva-
luacion OSCE con multiples estaciones
brinda mucha informacion, nosotros la
usamos junto a una evaluacion tedrica

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 7. Entrevista a docentes UPC

Luis Suarez

Alejandro Piscoya

Informacion del entrevistado

Descripcion de entrevis-
tado

Médico, Master en Epidemiologia, Coordi-
nador linea Salud publica y APS UPC

Médico, Gastroenterdélogo, Master en do-
cencia universitaria. Docente UPCH, UPC

Descripcion del modelo
curricular en el cual estu-
dio la carrera

Tradicional, centrado en el docente

Educacién centrada en el docente, el
alumno cumplia un papel pasivo

Describa el modelo de
evaluacion implementa-
do durante la carrera

escrita y eminentemente cognitiva

Era eminentemente cognitiva, el estudian-
te debia demostrar que su conocimiento
era vasto

Establezca paralelo entre
su formacion y la educa-
cion que brinda UPC

En UPC el estudiante se inmersa desde
el inicio de la carrera con el entorno del
paciente y comprende la forma como ello
impacta en su salud.

En la UPC el eje integrador curricular es
el ABP y el modelo curricular cumple con
el modelo descrito por Harden de curriculo
en espiral.

Estructura curricular UPC

De qué manera una
propuesta curricular in-
tegrada se alinea con la
formacion por competen-
cias

La integracién curricular permite optimizar
el tiempo durante la formacién del estu-
diante, evita la repeticion de los temas en
distintos cursos y libera tiempo para traba-
jar el desarrollo pleno del perfil de compe-
tencias

En el modelo de formacién por competen-
cias se resalta el desarrollo de las deno-
minadas competencias blandas (soft) que
actualmente son parte del perfil de profe-
sional médico como trabajo colaborativo,
comunicacion etc

En su experiencia cudles
son las herramientas que
mejor se adaptan a la
evaluacion en un curricu-
lo por competencias?

Considero que la metodologia del ABP
permite evaluar ademas de conocimien-
tos, otras competencias como la gestion
de la informacién, el pensamiento critico,
el trabajo en equipo

El ABP es quizas la mas importante segui-
da de la simulacién, ambas permiten rea-
lizar una valoracion amplia de multiples
competencias

Como percibe la transi-
cion del modelo educa-
tivo de los estudiantes
UPC desde el colegial al
universitario UPC

El modelo vivencial de educacion es una
oportunidad para que los estudiantes “sal-
gan de la burbuja” y maduren, aprendan a
conocer que existe una realidad social y
de salud distinta a la que ellos estan acos-
tumbrados

En mi opinion los estudiantes que mejor
se adaptan son los que provienen de Ba-
chilleratos internacionales en los colegios.
Aquellos que ingresan directamente del
colegio sin programa de Bachillerato son
los que tienen mayores problemas

Assessment

En el escenario de la
Educacion por compe-
tencias, como valora el
desarrollo de las mismas
durante los afios que
toma la formacion

Se deberia valorar el desarrollo de las
competencias al nivel que se ha definido:
fin del 6to ciclo, fin de 9no ciclo, fin de 12vo
ciclo

Através del uso de portafolios, que permi-
te objetivar la mejora en el tiempo de algin
logro que se esta valorando

La observacion de procedimientos
Aplicacion de evaluacién en campo clinico
(Mini Cex)

Experiencias que ha teni-
do con herramientas de
evaluacion en los cursos
bajo su direccion

Desde las mas simples que valoran los
conocimientos a través de evaluaciones
multiple choice, la presentacién de proyec-
tos de investigacion en el area comunitaria
que permitia valorar las habilidades de di-
sefio de proyecto, sustentacion del disefio
y la implementacion del mismo

Uso de rubricas, el alumno conoce antes
de la evaluacion la herramienta con la cual
sera evaluado

Salto triple, brinda informacién sobre todos
los pasos relacionados con el pensamien-
to cientifico (planteamiento de una interro-
gante, busqueda de informacion, analisis
de la misma, aplicacion del pensamiento
critico).

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 8. Entrevista a docentes de otras instituciones.

Adalberto Amaya

José Piscoya

Descripcion de entrevistado

Médico de Familia, Doctor en
Educacion, Coordinador de Simu-
lacion clinica en Pontificia Univer-
sidad Javeriana de Bogota

Médico Reumatdlogo, Doctor en
Medicina, Ex Decano de la Facul-
tad de Medicina de la UNMSM

Descripcion del modelo curricular
en el cual estudio la carrera

Curriculo rigido y absolutamente
tradicional (centrado en el con-
ductismo)

Curriculo Flexneriano centrado en
el docente, el alumno cumplia un
papel pasivo en su aprendizaje

Describa el modelo de evaluacion
implementado durante la carrera

La evaluacioén en ciencias basicas
las hacia escritas, con preguntas
abiertas y un cuaderno de 25
hojas. Las otras evaluaciones en
hospital, eran orales, y escritas
pero un poco mas cortas.

Mucho peso a la evaluacién cogni-
tiva a través de examenes escritos
de desarrollo y también durante
las rondas hospitalarias con tuto-
res.

Establezca paralelo entre su for-
macién y la educacién por compe-
tencias

La diferencia del modelo curricular
con el que me eduqué y la educa-
cion por competencias es del cielo
a la tierra...

La educaciéon por competencias
da por sentado el conocimiento,
se enfoca mas en competencias
de comunicacién, profesionalismo,
ética

De qué manera una propuesta
curricular integrada se alinea con
la formacion por competencias

Se centra desde el punto de vista
de la integracién conceptual en
cada semestre, alrededor del
aprendizaje por casos.

No hay forma de implementar un
disefio por competencias sin con-
templar algun nivel de integracién
sea horizontal, vertical o mas com-
pleto

En su experiencia cuales son las
herramientas que mejor se adap-
tan a la evaluacion en un curriculo
por competencias?

Evaluacion por pares , evaluacion
al lado de la cama del paciente,
autoevaluacion del video con pa-
ciente estandarizado, OSCE, Por-
tafolios y recientemente MiniCEX

El uso de portafolios, la evaluacién
por pares y la autoevaluacion

Cdmo percibe la transicion del
modelo educativo de los estu-
diantes UPC desde el colegial al
universitario UPC

Es muy dependiente del mode-
lo educacional al que han sido
expuestos durante la educacion
secundaria

Es dificil sobretodo para estudian-
tes que provienen de un modelo
de educacion tradicional tan pre-
valente en las areas de provincias
de nuestro pais aunque en parte
importante de colegios de Lima
también se puede apreciar. El pro-
blema radica en que el alumno
debe pasar de ser pasivo a con-
vertirse en el actor principal

En el escenario de la Educacion
por competencias, como valora el
desarrollo de las mismas durante
los afios que toma la formacion

Se requiere de un esquema de
evaluacion permanente que
asegure que permanentemente
se esta valorando el desarrollo de
cada una de las competencias

Se requiere de un disefio de eva-
luacién que sea permanente y que
permita paso a paso ir valorando
la adquisicion de los criterios de
cada una de las competencias del
perfil profesional planteado por la
institucion

Fuente: Elaboracion propia.
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Las profesionales entrevistadas en la Tabla 9 corresponden a la Decana de la Facultad de Cien-
cias de la Salud y a la Doctora en Educacién. En estos dos casos, y debido a su amplisima ex-
periencia en el modelo de educacién por competencias se decidié modificar la estructura de la
entrevista a fin de recoger la experiencia en de las entrevistas en el disefo y la implementacion
del curriculo por competencias.

Tabla 9. Entrevista a expertas en disefio por competencias

Dra. Graciela R. de Dominguez

Dra. Lea Sulmont

Opinién sobre el
trabajo con un disefio
curricular basado en
competencias

OBE no implica de ninguna ma-
nera que se deba implementar un
curriculo Unico, se fijan los mis-
mos oufcomes pero cada institu-
cioén llega a ellos por caminos dis-
tintos que dependen de su cultura,
su infraestructura, sus recursos

Resulta fundamental al momento de di-
sefar un curriculo por competencias el
alineamiento completo de las actividades
con los outcomes, de otra manera la de-
nominacion por competencias sera mas
retérica que algo real, un curriculo por
competencias reduce al minimo el con-
cepto del curriculo oculto por que todo se
encuentra explicitado

Experiencia con
disefno curricular
basado en compe-
tencias

Desde 1996 hasta la fecha ha
estado involucrada en el trabajo
de disefio curricular basado por
competencias en carreras distin-
tas: Ingenieria, Comunicaciones,
Economia, Administracion, Medi-
cina, Odontologia

Como Directora del area de Tecnolo-
gia de la informacién (TICE) aplicada al
aprendizaje ha estado involucrada con el
disefio de programas por competencias,
recientemente ha disefiado una carrera
de Gestion de la Educacién integramen-
te por competencias

Como gestionan el
aprendizaje de las
competencias pro-
puestas en el perfil
de egreso

A través de definir los logros que
cada curso obtiene y que estan
alineados con
cada competencia, la evaluacion
se realiza de manera integral
considerando el total de las com-
petencias del perfil de egreso

los criterios de

Se gestionan desde el disefio curricular
al establecer las actividades que se van
a realizar y con la utilizacion amplia y
temprana de portafolios en los cuales los
estudiantes almacenan evidencias de su
aprendizaje con comentarios y reflexio-
nes de los mismos

Fuente: Elaboracion propia.

2. Cuestionario a estudiantes

Considerando que los estudiantes son actores claves del proceso de ensefianza-aprendizaje
se decidid que su opinidn sobre el sistema de evaluacion al cual habian sido sometidos durante
su educacion resultaba importante y por ello se disefid un cuestionario que permitiera recoger las
opiniones relacionadas con dicho tema.
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2.1 Estructura del cuestionario aplicado a los estudiantes

Para tal fin se reviso la bibliografia referida a dicho tema y se constaté que prioritariamente
esta relacionada con la evaluacion que hacen los estudiantes sobre la formacion médica a la cual
han sido expuestos (Reta de Rosas, 2006; Amato, 2010; Miréon-Canelo, 2011; Bernabd, 2012).
En vista de ello, se disefid un cuestionario que permitiera recoger las percepciones de los estu-
diantes que cursaban los dos afios mas avanzados de la carrera (quinto y sexto afno). La razon
de dicha decisién radica en el hecho de que a ese nivel de formacion, los estudiantes habian sido
expuestos a todas las herramientas de evaluacion que la UPC aplica. Para el disefio de dicho
cuestionario se partié de guias de construccién de cuestionarios para estudios de investigacion
(Huerta, 2005; Munoz, 2006).

Para el disefio del cuestionario se tomd como base la informacién obtenida acerca de las
herramientas de evaluacion que la Escuela de medicina UPC aplica, la cual fue recogida en las
entrevistas a profundidad. Si bien en opiniéon de los entrevistados la evaluacién es permanen-
te, era claro que existian momentos determinados planificados en los silabos en los cuales los
estudiantes eran sometidos a evaluaciones formales. Se decidi6 investigar la percepcion de los
estudiantes frente a herramientas que, segun la literatura y coincidiendo con lo recogido en las
entrevistas, estan ligadas a la formacion por competencias: las evaluaciones orales, el OSCE y
el miniCEX. A partir de ello, se definieron las siguientes premisas:

¢ Las distintas herramientas de evaluacién aplicadas durante la carrera permiten brindar infor-
macion sobre las multiples facetas de mi formacién

¢ EI OSCE es una herramienta que permite evaluar comportamiento

e EI OSCE me ha permitido conocer mis areas de mejora

e La evaluacién con aplicacion del miniCEX brinda objetividad al evaluador
e ElI miniCEX permitié6 mejorar mi rendimiento académico

e Las evaluaciones orales permitieron demostrar mi seguridad en el conocimiento

La retroalimentacion en las evaluaciones orales me ayudé a mejorar

Ademas de estas siete premisas, se agregd una octava que pretende relacionar el promedio
ponderado que ostentaba el alumno a la fecha de la encuesta con el nivel logro alcanzado en la
carrera. La premisa fue planteada de la siguiente manera:

El promedio ponderado que ostento a la fecha se alinea con el nivel de logro en la carrera

Estas premisas se convirtieron en nuestras variables de estudio y fueron validadas de la siguien-
te manera:
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1. Se realiz6 una consulta a un grupo de expertos integrado por profesores de la universidad so-
bre la pertinencia de cada una de las premisas. Se les pidid su opinion sobre si reflejaban las
herramientas de evaluacién que principalmente utilizaban y si permitian cubrir los aspectos
mas importantes relacionados con el proceso de aprendizaje y los logros obtenidos por los
alumnos.

2. Validacion con un grupo de 22 alumnos para evaluar su facilidad de lectura, clara comprension
y si consideraban que podrian ser respondidas voluntariamente por sus demas companeros.

El universo de estudiantes (total matriculados en 5° y 6° afio) era de 90 y la muestra estuvo
constituida por 41 estudiantes seleccionados de manera consecutiva por invitacion de la autora
correspondiendo entonces a un muestreo por conveniencia. La muestra por conveniencia es un
muestreo no probabilistico; sin embargo, cuando se realiza en poblaciones pequefias como la
del presente estudio y con un tamano proporcionalmente grande y con una participacion volun-
taria sin rechazo, se puede considerar como una muestra libre de sesgos y representativa de la
poblacién de referencia (Argimon, 2013).

Debido a que todos los estudiantes habian sido expuestos a todas las herramientas de eva-
luacion, se considerd que la capacidad de responder era del 100% por lo que se aplico el cues-
tionario a los 41 alumnos seleccionados, cifra que representa el 45.5% del total de alumnos ma-
triculados en el quinto y sexto afio. Previamente se realiz6 el cuestionario piloto con 22 alumnos
por lo que en realidad participaron 60 alumnos en esta experiencia (correspondiente al 70% del
total de los alumnos matriculados). El proceso de seleccién de los alumnos participantes se rea-
lizé en diferentes momentos, tras mantener reuniones con ellos y haber terminado las sesiones
de trabajo en grupo. Se invitd a participar voluntariamente a los estudiantes y se explicé que
tanto la informacién recabada como los resultados obtenidos formarian parte de una tesis sobre
evaluacion. No se encontrd ningun rechazo a la participacién, por lo que podemos afirmar que
nuestra muestra no tuvo un sesgo importante de seleccion.

Resultados
La distribucion de la muestra por género fue de 26 (64%) mujeres y 15 (36%) varones. Dicha

proporcion es la misma que existe en los estudiantes de la Escuela de medicina. En la Tabla 10
se aprecia la distribucion de la muestra por afio de estudio y género.

Tabla 10. Distribucion de la muestra por afio de estudio y por género

Masculino Femenino Total
Alumnos de quinto afo 8 16 24
Alumnos de sexto afio 7 10 17
Total 15 26 41

Fuente: Elaboracion propia.
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El objetivo de la aplicacion del cuestionario a una muestra mayor de estudiantes fue el de reco-
ger la percepcién del alumnado con respecto al sistema de evaluacién al que fueron sometidos
durante su educacién. A partir de los datos sobre el sistema de evaluacion que se implementa
en la Escuela de medicina UPC recogidos a través de las entrevistas realizadas a los docentes
de dicha escuela y a la decana de la Facultad, se incorporaron al cuestionario afirmaciones rela-
cionadas con distintas herramientas de evaluacion (p.e. OSCE, miniCEX y evaluaciones orales)
a las que los estudiantes habian sido expuestos. Finalmente se incluyé una afirmacién adicional
que permitia investigar la concordancia que el estudiante adjudicaba al promedio ponderado
(promedio de la nota final de cada ciclo regular) obtenido a la fecha del cuestionario con el des-
empefio que habia alcanzado, tomando como base el perfil de competencias de egreso UPC.

El cuestionario quedé finalmente constituido por ocho afirmaciones tal y como se muestra en la
Tabla 11.

Tabla 11. Cuestionario aplicado a estudiantes

1. Las distintas herramientas de evaluacién aplicadas durante la carrera permiten brindar informa-
cion sobre las multiples facetas de mi formacion

2. OSCE es una herramienta que permite evaluar comportamiento

3. OSCE me ha permitido conocer mis areas de mejora

4. La evaluacion con aplicacion del mini CEX brinda objetividad al evaluador

5. EI miniCEX permitié mejorar mi rendimiento académico

6. Las evaluaciones orales permitieron demostrar mi seguridad en el conocimiento

7. La retroalimentacion en las evaluaciones orales me ayudd a mejorar

8. El promedio ponderado que ostento a la fecha se alinea con el nivel de logro en la carrera

Fuente: Elaboracion propia.

2.2 Aplicacion del cuestionario

El cuestionario se aplicd en dos momentos distintos, estando cada uno de ellos relacionado
con las actividades que estaban realizando los estudiantes de las dos promociones participantes.

El entorno en el cual se realizaron correspondia a un laboratorio de la propia Facultad de
Ciencias de la Salud a la cual pertenece la Escuela de medicina.
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Los estudiantes que aceptaron participar recibieron las planillas con las ocho afirmaciones y
con la indicacién de responder siguiendo una escala de Likert. La escala de Likert es una escala
“ordinal” y se caracteriza por plantear una serie de frases seleccionadas en una escala con gra-
dos de acuerdo/desacuerdo. La escala de Likert es de muy facil comprension. EI mismo Likert
(psicologo creador de esta escala) procurd dotar a los grados de la escala con una relacion de
muy facil comprensién para el entrevistado. Al tratarse de una escala ordinal, no permite conocer
con precision la “cantidad” de acuerdo o de desacuerdo. Las opiniones o actitudes reflejan un
estado de disposicion psicoldgica, adquirida y organizada a través de la propia experiencia de la
persona que responde (Fernandez de Pinedo, 2005).

Siguiendo esta escala, el cuestionario construido en base a ocho afirmaciones tenia una es-
cala del 1 al 5, donde una puntuacién de 1 significaba que el participante estaba completamente
en desacuerdo con la afirmacion y una puntuacion de 5 significaba que el participante estaba
completamente de acuerdo con la afirmacion. La tabulacién de los resultados permitié construir
la Tabla 12, como se muestra a continuacion.

Tabla 12. Tabla resumen con resultados del cuestionario

Ni de
Totalmen- Total-
En des- | acuerdo De
te en des- . mente de
acuerdo ni des- | acuerdo
acuerdo acuerdo
acuerdo
1. Las distintas herramientas de evaluacion
aplicadas durante la carrera permiten brin- 3 5 28 4
dar informacién sobre las multiples face-
tas de mi formacion
2. OSCE es una herramienta que permite 7 29 12
evaluar comportamiento
3. OSCE me ha permitido conocer mis areas 8 18 15
de mejora
4. La evaluacién con aplicacion del miniCEX 1 12 19 9
brinda objetividad al evaluador
5. miniCEX permitié6 mejorar mi rendimiento
. 4 6 26 5
académico
1. Las evaluaciones orales permitieron de- 3 9 18 11
mostrar mi seguridad en el conocimiento
2. La retroalimentacién en las evaluaciones
3 . 3 1 18 9
orales me ayudo a mejorar
3. El promedio ponderado que ostento a la
fecha se alinea con el nivel de logro en la 1 6 15 16 3
carrera

Fuente: Elaboracién propia.
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Una vez tabuladas las respuestas de los encuestados y con el objetivo de facilitar el analisis y
su comprensién, se agruparon las respuestas en “A Favor” (De acuerdo y Totalmente de acuer-
do), “Neutras” (Ni de acuerdo ni en desacuerdo) y “En contra” (En desacuerdo y Totalmente en
desacuerdo). Esta agrupacion es posible ya que las escalas de Likert son escalas sumativas
(Sanchez, 1998). Tomando esta nueva categorizacion, en la Tabla 13 se muestran los resultados
obtenidos para cada una de las preguntas.

Tabla 13. Resultados agrupados

(3)
(1) (2)
) De acuerdo y
En Ni de acuerdo
. totalmente de
desacuerdo |ni desacuerdo
acuerdo

1. Las distintas herramientas de evaluacién aplica-

das durante la carrera permiten brindar informa- 3 (7.3%) 6 (14.6%) 32 (78.0%)

cion sobre las multiples facetas de mi formacion
2. OSCE h ient it I

Compojasmuiz:to erramienta que permite evaluar 0.0 7 (17.1%) 34 (82.9%)
3. OSCE h itid is & d

e me ha permitido conocer mis areas de 0.0 8 (19.5%) 33 (80.5%)
4. La evaluacion con aplicacién del miniCEX brinda

objetividad al evaluador 1(2.4%) 12 (29.3%) 28 (68.3%)
5. EI miniCEX permitié6 mejorar mi rendimiento Aca-

o P ) 4 (9.8%) 6 (14.6%) 31 (75.6%)
6. Las evaluaciones orales permitieron demostrar

. . - 3 (7.3%) 9 (22.0%) 29 (70.7%)

mi seguridad en el conocimiento
7. La retroalimentacion en las evaluaciones orales

me ayudo a mejorar 3 (7.3%) 11 (26.8%) 27 (65.9%)
8. El edio ponderado que ostento a la fecha s

promedio ponderado qu © °l 7(17.1%) | 15(36.6%) 19 (46.3%)
alinea con el nivel de logro en la carrera

n=41

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Figura 19 se presentan graficamente los resultados del cuestionario expresados en por-
centajes.

Figura 19. Resultados globales del cuestionario

permiten brindar informacidn sobre las multiples facetas de mi 78.0

| | |
1. Las distintas herramientas de evaluacién aplicadas durante la carrera
14.6
formacién

00 171 82.9

0.0 19.5 80.5

2. EI OSCE es una herramienta que permite evaluar comportamiento

3. ElOSCE me ha permitido conocer mis areas de mejora

4. La Evaluacidn con aplicacion del miniCex brinda objetividad al 29.3 683
evaluador

14.6 756

5. El miniCex permitié mejorar mi rendimiento académico

6. Las evaluaciones orales permitieron demostrar mi seguridad en el 220 707
conocimiento

7. La retroalimentacién en las evaluaciones orales me ayudaron a 268 659
mejorar ‘ l ‘ ‘ ‘ ‘

8. El Promedio ponderado que ostento a la fecha se alinea con nivel 36.6 463
logro en la carrera

1 I 1 1 T T T T
0.0 100 200 300 400 50.0 60.0 70.0 800 90.0 100.0

M (1) En desacuerdo (2} Ni de acuerdo ni desacuerdo [J(3) De acuerdo y totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracién propia.

De la revision de la Tabla 12 y la Figura 16, se puede apreciar que el porcentaje de alumnos que
estan “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo” fue mayor al 65% en 7 de las 8 preguntas plantea-
das. De forma similar, nos encontramos que en 4 de las 8 preguntas, el porcentaje de alumnos
con una opinion favorable es mayor al 75%, lo que nos muestra la predominancia de la respuesta
“a favor’, reconociendo los alumnos que las diferentes herramientas de evaluacién fueron positi-
vas. Unicamente la Gltima pregunta que no esta referida a las herramientas de evaluacién, sino a
la relacién entre “El promedio ponderado” y “El nivel del logro” obtuvo un porcentaje de respuesta
a favor inferior al 50%. En la Tabla 14 se muestra la significancia estadistica (p-valor) de las dife-
rencias porcentuales observadas para cada respuesta.
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Tabla 14. Resultados agrupados y significancia estadistica

(2) (3)
(1) Ni de De acuer- valor p-valor
En des- |acuerdo ni| do y total- er:)tre 3y 1 entre 3y
acuerdo | desacuer- | mente de . 1+2
do acuerdo
. Las distintas herramientas de evalua-
cion aplicadas durante la carrera per-
, , ) . 3(7.3%) | 6(14.6%) |32 (78.0%)| p<0.01 p <0.01
miten brindar informacion sobre las
multiples facetas de mi formacion
. OSCE es una herramienta que permi-
te evaluar comportamiento 0.0 7(17.1%) | 34 (82.9%) | p <0.01 p <0.01
. OSCE me ha permitido conocer mis
Areas de mejorz 0.0 8 (19.5%) | 33 (80.5%) | p <0.01 p <0.01
. La Evaluacién con aplicacion del mi- 1(2.4%) |12 (29.3%) | 28 (68.3%) < 0.01 < 0.01
niCEX brinda objetividad al evaluador e o N B p=®
. miniCEX permiti6 mejorar mi rendi-
miento académico 4(9.8%) | 6(14.6%) |31 (75.6%)| p<0.01 p <0.01
. Las evaluaciones orales permitieron
demostrar mi seguridad en el conoci-| 3 (7.3%) | 9 (22.0%) |29 (70.7%) | p <0.01 p <0.01
miento
. La retroalimentacioén en las evaluacio-
! on en 1as SYalatioTl 3 7.3%) | 11 (26.8%) | 27 (65.9%) | p<0.01 | p<0.01
nes orales me ayudd a mejorar
. El promedio ponderado que ostento a
la fecha se alinea con el nivel de logro| 7 (17.1%) | 15 (36.6%) | 19 (46.3%) | p <0.01 p > 0.05
en la carrera

Fuente: Elaboracion propia.

Cuando se comparan los resultados de las preguntas en las que los alumnos respondieron con
un 3 (“de acuerdo y totalmente de acuerdo”) con las que obtuvieron una puntuacion de un 1 (“en
desacuerdo”), se puede apreciar que todos los p-valores muestran que las diferencias observa-
das fueron altamente significativas (p<0.01) para todas las afirmaciones, incluso para la octava
pregunta que tenia menos del 50% de respuestas “a favor’. Es decir, que la probabilidad de que
las diferencias observadas sean debidas al azar es extremadamente pequena (inferior al 1%).
En este caso no fueron incluidas en este analisis los que respondieron con un 2 (“ni de acuerdo
ni en desacuerdo”).
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A continuacién se procedié a comparar los resultados de aquellas preguntas en las que los
alumnos respondieron con un 3 (“de acuerdo y totalmente de acuerdo”) con las que obtuvie-
ron una puntuacién de un 1 (“en desacuerdo”) sumando los neutrales 2 (“ni de acuerdo ni en
desacuerdo”) a las preguntas con una valoracion favorable (“a favor’). De esta comparacion se
puede apreciar que los p-valores de las primeras 7 afirmaciones muestran que las diferencias
observadas fueron también altamente significativas (p<0.01). En el caso de la octava pregunta,
la diferencia fue también significativa, aunque en menor orden (p<0.05).

2.3 Conclusiones del cuestionario aplicado a los estudiantes

Uno de los aspectos mas importantes que se considero al disefar el presente cuestionario
era medir la actitud de los estudiantes hacia algunas herramientas de evaluacion de uso en el
modelo curricular por competencias y que la Escuela de medicina UPC usa extensamente. Se
considera la actitud como una predisposicion para exhibir un comportamiento a favor o en contra
de una situacion en particular (Eagle y Chaiken, 1998). Si un estudiante hace una evaluacion
favorable a la herramienta, entonces su actitud hacia la misma sera favorable o positiva, de esta
manera sus conductas hacia dicho tema seran favorables. Del otro lado, si el estudiante evalla
negativamente una herramienta de evaluacién, su actitud hacia la misma sera en consonancia.
Las actitudes no son hereditarias (Zabalza, 1994), mas bien se adquieren en funcion a experien-
cias favorables o desfavorables con el objeto de la actitud.

La principal ventaja que tiene el uso de la escala de Likert es que cuando todos los sujetos
coinciden y comparten el orden de las expresiones (como es el caso de las primeras 7 preguntas
del cuestionario) permite obtener una clara idea de la tendencia general. Queda bastante claro,
de la lectura de los resultados expuestos en la Tabla 13, que las actitudes de los estudiantes de
las dos promociones sujeto de investigacion fueron favorables para el sistema de evaluacion ge-
neral de la escuela asi como para las tres herramientas (OSCE, miniCEX y evaluaciones orales)
que se incluyeron en el cuestionario y que segun la bibliografia y la informacion en el trabajo de
campo son claves en la valoracion de desarrollo de competencias.

Es importante destacar la ultima de las afirmaciones del cuestionario (El promedio ponderado
que ostento a la fecha se alinea con el nivel de logro en la carrera), pregunta que obtuvo el me-
nor porcentaje de respuestas a favor (46%). En este caso, cuando no se presenta una tendencia
clara hacia una opinion a favor o en desacuerdo, ello obliga al investigador a plantear algunos
supuestos. En el caso de estudio, los supuestos que se plantean son:

El promedio ponderado considera el aporte de todas las calificaciones obtenidas por las di-
versas herramientas de evaluacion que la Escuela de medicina aplica. Entre ellas se incluyen
las calificaciones de los examenes teoricos escritos, los cuales no evaltan las habilidades ni las
actitudes desarrolladas, pero sin embargo son considerados por los alumnos como una parte
importante del logro adquirido.

Como se ha observado en otros estudios, la mayoria de las veces los alumnos consideran
que la evaluacion tradicional de conocimientos (examenes escritos) no llega a reflejar el logro
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alcanzado en su aprendizaje (Trillo y Porto, 1999) en comparacion con las otras estrategias de
evaluacion que van mas alla del conocimiento y buscan evaluar su competencia, es decir, su
capacidad de hacer y demostrar lo aprendido.

A modo de conclusién, remarcar que mediante las distintas entrevistas realizadas y plasma-
das en este capitulo, ha sido posible recoger informacion valiosa a partir de distintas fuentes,
todas integrantes del proceso ensefianza-aprendizaje. Los datos recogidos en las entrevistas a
profundidad sirvieron de insumo para el disefio y la validacion del cuestionario que posteriormen-
te se aplicéd a una muestra de estudiantes, el objetivo de dicho cuestionario fue valorar su actitud
favorable o desfavorable frente al sistema de evaluacion y a las herramientas de evaluacion que
son reconocidas por la bibliografia como apropiadas para evaluar el desarrollo de competencias
y que la Escuela de medicina UPC aplica.
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CAPITULO VI
Analisis de los datos

Este capitulo se sustenta en dos grandes areas que se han ido construyendo en la presente
investigacion: la primera corresponde a la informacion obtenida a partir del marco teérico (capitulo
I) y la segunda representada por la recoleccion de datos de diferentes fuentes relacionadas con el
proceso de educacion (capitulos IV y V). La combinacion de estos datos cumple con el propésito
inicial de obtener multiples medidas sobre el mismo fendmeno, posibilitando la triangulacion.

Para la presente investigacion dos son las areas que, a criterio del investigador, resultan
relevantes para el presente estudio: la educacién por competencias y la evaluacion. El objetivo
principal consiste pues en establecer enlaces que relacionen ambos topicos partiendo de la in-
formacion obtenida mediante la revision bibliografica y el trabajo de campo.

En concreto, se han identificado cuatro posibles puntos de conexion entre los dos constructos
anteriores (educacion por competencias y evaluacion), tal y como se detalla a continuacion:

- En primer lugar, se ha decidido abordar dichas asociaciones desde un enfoque general, es
decir, considerando el curriculo y la evaluacion. Posteriormente se avanza hacia un tema
mas especifico, orientado al estilo curricular especifico siguiendo el enfoque que se ha venido
apuntando a lo largo de la presente investigacién, es decir, poniendo el punto de mira en la
educacioén por competencias y la evaluacion de dichas competencias.

- Finalmente para entrar de lleno en el tema operativo se plantean dos asociaciones adicio-
nales: el perfil de competencias y la evaluacién, y la evaluacion de las competencias y las
herramientas utilizadas para esta evaluacion.

En las siguientes lineas se desarrollan cada una de dichas asociaciones.
a) Curriculo y evaluacion

Multiples referencias bibliograficas enfatizan la relacion existente entre el curriculo y la evalua-
cion. Prat-Corominas (2011) afirma que un curriculo esta formado por al menos cuatro elementos
diferentes. Los contenidos son tal vez el elemento mas reconocido, pero el curriculo también
comprende los recursos de aprendizaje que seran ofertados, los resultados de aprendizaje que
se esperan y las evaluaciones previstas a fin de documentar el logro y sugerir la promocion.

En relacion al elemento evaluativo, Nolla-Domenjé (2009) considera que la evaluaciéon es
parte integrante del proceso de formacion. Es decir, no se trata de una actividad que deba con-
siderarse al final del proceso de formacién, sino que mas bien debe considerarse desde el inicio
del mismo, cuando se esta planificando el proceso formativo. Esta apreciacion coincide preci-
samente con la tendencia que se esta observando en los ultimos afios en Norteamérica, donde
cada vez mas se esta reconociendo la necesidad de disefar un sistema de evaluacion que se
integre dentro del contexto del curriculo médico.

I
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Shumway y Harden (2003) comentan que la evaluacion juega un rol clave en el proceso de la
educaciéon médica, ya sea durante la etapa formativa de los estudiantes donde la evaluacion se
utiliza para certificar que son competentes para brindar cuidados de salud a la poblacién, como
posteriormente cuando estan desempenando su labor profesional y estan constantemente eva-
luados por una sociedad cada vez mas exigente.

El fundamento de los curriculos médicos esta construido alrededor de la evaluacion de los
logros nucleares que deben alcanzar los estudiantes. Durante mas de tres décadas lideres en
educacion, incluyendo educadores médicos, han resaltado la intima relacion existente entre el
aprendizaje y la evaluacion. En un contexto educacional se sabe hoy que el aprendizaje es el
proposito de la evaluacion (Norcini 2007).

Desde la vertiente empirica, uno de los aspectos que se abordo en las entrevistas a profun-
didad con los docentes fue remitirlos a su propia formacién con la finalidad que la analizaran y
establecieran un paralelismo entre la misma y el modelo educativo que utilizan con sus alumnos
en la UPC. La totalidad de docentes entrevistados procedian de una educacion tradicional, cen-
trada en el docente en la que el estudiante cumplia un papel pasivo en su aprendizaje. Los cuatro
docentes entrevistados que ejercen como profesores en la UPC reconocieron que el modelo
curricular de esta institucion es distinto al modelo tradicional ya que contempla una formacion
integral que va mucho mas alla de los conocimientos del estudiante y que requiere de una soli-
da base de conocimientos asi como el desarrollo de determinadas habilidades y actitudes (por
ejemplo, la resolucion de una crisis en el ambito del cuidado de la salud, dar una mala noticia a
padres de un paciente, o mantener el secreto profesional).

Todos los expertos consultados coincidieron en el hecho de que a pesar de no haber recibido
entrenamiento en estas habilidades al momento de hacer sus carreras, las lograron desarrollar
a lo largo de su vida profesional. Una de las docentes entrevistadas se encontraba dirigiendo
una carrera de educacion y resalté con mucho énfasis que las actividades que se llevan a cabo
durante la formacién asi como la metodologia de evaluacion utilizada para desarrollar las com-
petencias del perfil de egreso, deben estar plasmadas en el disefio del curriculo.

Puesto que las competencias son constructos complejos que se desarrollan progresivamente,
el enunciado de cada una de ellas se realiza descriptivamente con el uso de criterios que pueden
estar relacionados con aprendizajes cognitivos, procedimentales o actitudinales. En esta linea,
la decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UPC, comentd que todas las carreras y
escuelas trabajan con una malla curricular en la que cada curso explicita las competencias cuyo
desarrollo promueve.

b) Educacion por competencias y evaluacion por competencias

En la educacién por competencias (outcomes based education) el énfasis esta asentado sobre
el producto, es decir, la clase de profesional que se desea producir. Ello determina el modelo cu-
rricular, su contenido, la metodologia y el modelo de evaluacién. La implementacion de este tipo
de curriculo considera una serie de implicaciones:
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1.-Para la Escuela de medicina, que debe tener una mision alineada con este modelo, ademas
de informar periddica y convenientemente de la misma a estudiantes, docentes y resto de la
comunidad educativa.

2.-Para los comités de planificacion de curriculo y planificadores de cursos, ya que los resulta-
dos educacionales deben guiar los cursos incluidos en las distintas etapas de la carrera, los
métodos de ensefanza y las estrategias adoptadas.

3.-Para los docentes, puesto que los resultados educacionales les ayudan a comprender su pro-
pia contribucién al curriculo y les obligan a alinearse con el modelo educativo para dicho fin.

4.-Para el personal con responsabilidad de evaluacion, ya que los resultados educacionales se
transforman en una estructura que guia la evaluacion en cada fase del curriculo.

5.-Para los estudiantes, para quienes es esencial que los resultados educacionales les sean
comunicados al inicio de cada curso, apareciendo de forma explicita en las guias docentes e
indicando para cada una de las partes en las que se divide el curso cuales son los resultados
educacionales esperados y la metodologia de evaluacion (Harden, 1999).

Johann Goethe, escritor aleman que es conocido por su obra Fausto aseveraba:

“Saber no es suficiente, debemos aplicar. Dispuesto no es suficiente,
tenemos que hacer’ (Goethe, 2012)

Sorprendentemente estas palabras se alinean con el concepto de la educacion por compe-
tencias, en la cual priman las acciones que el estudiante aprende mas alla de los conocimientos.
Siendo asi, un aspecto ldgico y esencial del enfoque de educacion por competencias sera la
evaluacion del logro de los estudiantes paso a paso a lo largo de su formacion.

Con respecto a la evaluacion, los docentes entrevistados reconocieron el contraste entre el
modelo tradicional de evaluacién (en el que todos ellos fueron evaluados durante su formacion a
nivel de pregrado) que privilegiaba el dominio de conocimientos, frente al modelo de evaluacién
aplicado en la Escuela de medicina UPC, modelo mucho mas alineado con el concepto de las
competencias. Dicho alineamiento se explica gracias a la aplicacion de distintas herramientas
de evaluacion a lo largo de los ciclos de formacién. Diferentes entrevistados reconocieron las
multiples herramientas que utilizan para evaluar los cursos que coordinaban. Algunos de estos
instrumentos de evaluacion son las rubricas para valorar las practicas de laboratorio, el OSCE
para cirugia, el miniCEX en el ambito de la practica clinica, o las pruebas de desarrollo y selec-
cion multiple para evaluar conocimiento y comprension mas orientados a los primeros anos de
formacion.

En la entrevista con la Dra. Sulmont, doctora en educacion, se hablé del enorme potencial
que tienen las Tecnologias de la Informacion (Tl) en el ambito de la educacion, pudiendo también
contribuir a evaluar la adquisicién de las competencias de los alumnos, en concreto, a través
del uso de portafolios digitales. Su filosofia docente esta muy ligada a un proceso evaluativo
muy alineado con el trabajo con portafolios, en el cual el estudiante va estructurando de forma
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progresiva un registro de los logros que obtiene durante su formacion y que se alinean con las
competencias que la carrera contempla como perfil de egreso. En la modalidad electronica, el
portafolio en si es un referente del progreso en el desarrollo de las competencias y puede estar
constituido por textos, presentaciones en powerpoint, videos, fotos y cualquier otra evidencia del
progreso educativo del alumno.

c) Perfil de competencias y evaluacion

La educaciéon por competencias parte de resultados educacionales claramente definidos.
Ellos constituyen la estructura a partir de la cual se organiza la evaluacion, de tal forma que los
procedimientos de evaluacion deben reflejar dichos resultados educacionales.

De las entrevistas sostenidas con los docentes se recogid informacion relativa a esta relaciéon
entre los resultados educacionales y la evaluacion. En éstas, distintos docentes mencionaron la
utilizacién del OSCE como una herramienta de evaluacion muy completa que permite valorar, a
través del discurrir del estudiante por multiples estaciones, el desarrollo de habilidades, la com-
prension y aplicacion de conocimientos que ayudan a la toma de decisiones frente a un caso
propuesto, asi como también a analizar las actitudes que exhiben los estudiantes al enfrentar
escenarios clinicos recreados a través de ambientes simulados. Esta herramienta requiere para
su construccién que se hayan definido con claridad los logros que se esperan del estudiante. A
partir de esta informacioén se podran construir las diferentes estaciones de valoracion. Si decidi-
mos tomar como ejemplo un OSCE construido para la evaluacion del capitulo de endocrinologia,
entonces deberemos saber los logros que se esperan en dicho curso a fin de organizar las esta-
ciones de evaluacioén. En el caso de ejemplo, tendriamos que la patologia mas importante es la
Diabetes mellitus, por lo que en un OSCE con doce estaciones, seis de ellas deberian estar de-
dicadas a esta patologia y las seis restantes se repartirian entre el resto de patologias. Tomando
la Diabetes mellitus como tema, los logros serian:

¢ Medidas de prevencion de pie diabético
e Diagnostico de Diabetes mellitus
o Estrategias de tratamiento en un diabético de reciente diagndstico
¢ Complicaciones de un coma hipeosmolar
¢ Diagnostico de complicaciones de la Diabetes mellitus
¢ Prevencion de diabetes en pacientes con sindrome metabdlico
Tal y como se observa, los logros educacionales son pues las guias para preparar la evalua-
cion, en este caso a través del OSCE, si bien es cierto que existen otras herramientas de eva-

luacion que permitirian trabajar con el mismo principio. Un ejemplo es el miniCEX que permite
valorar la ejecucion del estudiante en el campo clinico. Nuevamente la guia que permitira definir
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aquellos aspectos que seran evaluados con el miniCEX se encuentra estrechamente alineada
con las competencias que estan definidas en el perfil de egreso. En este punto, retomamos el
concepto de la complejidad de las competencias y la importancia en que las mismas estén ade-
cuadamente enunciadas con un logro general y todos los criterios que las definen.

Cada una de las diez competencias de egreso son los resultados educacionales y estan
descritas en forma de un logro general. Cada competencia cuenta con un numero variable de
criterios.

A fin de brindar un ejemplo se sugiere centrar la atencién en la competencia 3 del perfil de
egreso de la Escuela de medicina UPC. Como puede observarse en la Tabla 15, la competen-
cia se explicita en un logro general que es lo que debera ser sujeto de valoracién al concluir la
formacion del estudiante. Adicionalmente se han definido criterios, en concreto, seis, los cuales
describen todos los ambitos que se consideran para certificar que el logro se ha desarrollado
plenamente.

Tabla 15. Competencia 3

Competencia Comunicacion
L Se comunica de manera efectiva en los diversos campos de su actuacion
ogro profesional
1.1. Escucha atentamente, no emite juicios e interpreta de manera critica las
respuestas o los resultados de la observacion directa del paciente.
1.2. Usa lenguaje verbal y no verbal con asertividad, se expresa con claridad y
respeto, adecuando su mensaje a la audiencia a la que se dirige.
1.3. Trasmite la informacién con exactitud y objetividad, explora el grado en que el
Criterios mensaje fue comprendido y utiliza estrategias efectivas para orientar, educar

y motivar a los pacientes y en su caso a sus familiares.

1.4. Redacta documentos, historias clinicas y otros registros médicos, que son
legibles, claros, organizados, sucintos y de un nivel apropiado para el lector.

1.5. Usa cuando sea necesario los recursos tecnolégicos mas adecuados para
facilitar y brindar apoyo médico en forma no presencial.

1.6. Utiliza técnicas de comunicacion efectivas.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 16 se muestran los criterios de la competencia en cuestion, plasmandose el hecho
de que la “comunicacién” se va trabajando de forma sucesiva a lo largo de los distintos ciclos
de formacién. Como puede notarse del presente ejemplo, los criterios (en este caso 6) se van
desarrollando paso a paso durante la formacién. De esta forma se asegura que el desarrollo de
la competencia es transversal.
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Tabla 16. Desarrollo de la competencia de comunicacion.

Ciclos 1 2 3 4 5 6 7
criterios de
competencia 3.1,32,34,(31,3.2,34,| 31,3.2, 3.1,3.2, 3.1,3.2, 31,32, |3.1,3.2, 3.3,
comunicacion 3.5,3.6 3.6 3.4,3.6 3.6,3.5 3.4,3.6 3.4,3.6 3.4,3.6
Ciclos 8 9 10 11 12 13 14
criterios de
competencia 3.1,3.2,3.3,(3.1,3.2,3.3,| 3.1,3.2, 3.1,3.2,
comunicacion 34,36 34,36 3.3,3.6 3.3,3.6 3.1a36 3.1a3.6 3.1a36

Fuente: Elaboracién propia.

Este mismo fendmeno se repite con cada una de las competencias del perfil de egreso del
médico UPC. Para asegurar que ello es asi, se establece una estructura que resulta del cruce
de las competencias y los cursos de la malla curricular. En las tres primeras columnas de la Ta-
bla 17 se incluyen los cursos que se imparten en cada uno de los distintos ciclos de la carrera
y el numero de créditos. En la fila superior, las diez competencias en colores que las identifican
y la forma en cada una de ellas queda representada en los cursos de la malla curricular. Este
cruce de cursos y competencias asegura que en todos los cursos se esta trabajando una o mas
competencias. Este cuadro es de gran utilidad para planificar los logros de dicho curso (siempre
alineado con las competencias) y, a partir de aqui, planificar las actividades que se realizaran y
la metodologia de evaluacion que se aplicara.
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d) Evaluacién de las competencias y herramientas de evaluacion

El desarrollo de la competencia es un proceso que fue descrito por Dreyfus & Dreyfus (1980).
Dichos autores plantearon que existen estadios de desarrollo de la competencia. Estos se cono-
cen como los estadios de Dreyfus.

Un individuo no es incompetente un dia y al siguiente se torna competente, mas bien transita
por estadios desde novicio hasta llegar a competente durante su formacion universitaria. Poste-
riormente durante su vida profesional dicho individuo puede continuar desarrollando dicha com-
petencia hasta el estadio de perito, experto y en algunos casos hasta llegar al estado de master
(ver Capitulo 2, seccion 2.6).

En el entendido que en cada estadio las habilidades son distintas, se precisa de un sistema
de evaluacién que permita valorar el progresivo desarrollo de las competencias. En este punto
se toma el disefio propuesto por Miller (1990) (descrito en el Capitulo 2) para la evaluacion de la
competencia clinica que considera la estructura de una piramide de cuatro niveles. Los niveles
inferiores corresponden al conocimiento y los niveles superiores a las actitudes. Cada nivel de la
piramide esta relacionado con distintos ambitos de la formacion, por lo tanto requiere de variadas
herramientas orientadas a valorar esa diversidad.

Brailovsky (2001) propone que el saber es necesario medirlo antes de valorar los desempe-
nos y que se debe hacer buen uso de los instrumentos de evaluacion. El saber como requiere de
modelos clinicos construidos con preguntas contextualizadas, puesto que es mas complejo que
la valoracion simple del saber a través de una prueba de opcion multiple. El tercer nivel implica
que el estudiante demuestre como, lo que significa una dimension completamente diferente ya
que no solo debe sabery entender los aspectos de dicho saber, sino que ademas debe demos-
trar como, imiplicando un grado de dominio procedimental.

Por ejemplo un estudiante puede conocer que cuando un paciente tiene una saturacion de la
Hb por debajo de 90 mm Hg requiere de oxinenoterapia. Ello significa conocimiento y se ubica en
el nivel 1 de la piramide. El mismo estudiante puede explicar que cuando la saturacién de la Hb
es menor a 90 mm Hg debido a que la forma de la curva de disociacion de la Hb es sigmoidea,
la concentraciéon de oxigeno que llega a los tejidos cae abruptamente con consecuencias desfa-
vorables para la fisiologia, por ello es que sugiere la oxigenoterapia. En este caso el estudiante
conoce la explicacion de por qué se toma una decision, ello lo ubica en el nivel 2 de la piramide.
El nivel 3 estaria representado por la administracion de oxigenoterapia a través del medio que se
considere mas apropiado para el paciente (ya sea por canula binasal, mascara simple, mascara
con reservorio o mascara de venturi) y la calibracion con el flujo de oxigeno que corresponda.
Esta ejecucion tiene componente de conocimiento y procedimental, por lo que nos situamos en el
nivel 3 de la piramide. Finalmente el nivel 4 estaria representado por la ejecucion del estudiante
en el ambiente real.

Como se desprende de este ejemplo, cada nivel tiene particularidades y una serie de instru-
mentos de evaluacion que se acomodan a determinado nivel. Volviendo a la piramide de Miller
descrita previamente en la figura 10 se puede observar como se alocan las distintas herramien-
tas segun cada nivel.

I
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En el trabajo de campo se recogié informacién de los estudiantes de las dos promociones mas
antiguas de la Escuela de medicina. Es decir, la muestra incluia alumnos que habian sido someti-
dos a las distintas herramientas de evaluacién que la institucion aplica. A partir de un cuestionario
especialmente disefiado para recoger dicha informacioén, los estudiantes emitian sus percepcio-
nes en relacion a diferentes instrumentos de evaluacion que Brailovsky (2001) y Durante (2006)
adscriben a tres niveles distintos de la piramide de Miller: las evaluaciones orales, el OSCE y
el miniCEX. Un porcentaje significativo de estudiantes los reconocian como herramientas de
evaluacion que permitian valorar distintos aspectos de su formacién. En particular reconocian su
objetividad (miniCEX), el hecho de que a través de ellas descubrieran areas de mejora (OSCE)
y la oportunidad de recibir retroalimentacién del evaluador sobre su desempefio (evaluaciones
orales).

En el caso de los portafolios, a pesar de ser una herramienta recomendada en la educacién
por competencias y de ser referida por algunos de los expertos entrevistados, se observé que no
estan establecidos como una metodologia de evaluacion propiamente dicha, aunque hay algu-
nos cursos en los cuales se estan empezando a implementar como pilotos.

En este capitulo se han revisado cuatro asociaciones que son de gran interés para analizar el
tema bajo investigacion. En cada una de dichas asociaciones se ha presentado sustento biblio-
grafico que ha sido contrastado con las opiniones de expertos en el tema. Estas fueron recogidas
como parte del trabajo de campo. Es importante destacar que se ha acometido esta investigacion
sustentada en la aplicacion de la metodologia del caso como un estudio cualitativo. Sin embargo,
entre los datos de campo que se han presentado se ha incluido informacién cuantitativa cuyo
analisis estadistico demostré que existe significancia en siete de las ocho afirmaciones que for-
man parte del cuestionario sobre herramientas de evaluacion que fue respondido por un grupo
determinado de estudiantes seleccionados.

Con la finalidad de cerrar el presente capitulo se ha creido conveniente presentar un grafico
circular del nivel de adecuacion (GANA, 2009) que permite contemplar los resultados educacio-
nales para el profesional médico al final de su formacion. Cada uno de los ejes representa una
competencia y los criterios corresponden a las gradaciones en cada uno de los ejes. Siendo la
carrera profesional de 7 afios de duracion, se estima que tras finalizar el ciclo 14 (correspondien-
te al internado) los médicos en formacion habran logrado plenamente el desarrollo de todos los
criterios descritos para las diez competencias de su perfil profesional.
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Figura 19. Perfil de competencias de la carrera de medicina de la UPC
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Capitulo Vi
Modelo propuesto para la evaluacion del desarrollo de competencias

El capitulo ofrece un modelo de evaluacién del desarrollo de competencias inspirado en los
resultados obtenidos en los capitulos anteriores de la presente investigacion. Para corroborar
su validez, se aplica sobre el caso objeto de estudio, es decir, en estudios de medicina. Sin
embargo, tal y como se observara, dada su transversalidad, dicho modelo puede ser aplicado a
cualquier titulacion. El unico factor requerido para poderlo utilizar es que el disefio curricular sea
por competencias.

Este capitulo parte de las cuatro asociaciones identificadas en el Capitulo VI y que actuaran
como guia para presentar el modelo propuesto. La primera de las asociaciones hace referencia
a la asociacion entre el curriculo y la evaluacion. Dicha asociacion se encuentra ampliamente
sustentada tanto desde la vertiente bibliografica como desde la empirica, dando validez a la
presente investigacion. En concreto, de esta asociacion se desprende que cuando la educacién
adopta un disefo curricular basado en competencias, se organiza el trabajo de tal forma que el
punto de partida son los resultados que se esperan conseguir y a partir de alli se definen las me-
todologias, las actividades y la propia evaluacion. Aparece aqui la segunda de las asociaciones
en la que se establece que la relacion entre el disefio curricular por competencias y la evaluacion
de las competencias es coherente.

Para validar el sistema de evaluacion de las competencias se tomd como base el perfil de
competencias de egreso, que no es otra cosa que el profesional que la institucion formadora
desea “producir” después de que el alumno concluya su periodo de entrenamiento. Llegados a
este punto resulta de vital importancia comprobar que el perfil de competencias de egreso esté
claro y ampliamente descrito. Para abordar esta cuestion se han revisado las tres propuestas
internacionales ampliamente resefiadas en el Capitulo Il y en el Anexo 1, y que son: Tomorrow’s
Doctors, Proyecto Tuning Medicina y Proyecto Disseny. Como se mencioné en capitulos pre-
cedentes, las competencias son los resultados esperados de la educacioén. Al tratarse de cons-
tructos complejos, para su total valoracion es indispensable conocer los criterios que conforman
cada una de ellas. Llegamos pues a la tercera de las asociaciones, donde se relaciona el perfil de
competencias y la evaluacion. Dichos criterios de evaluacion pueden estar expresados en forma
de logros cognitivos, procedimentales o actitudinales, por lo que la valoracién del desarrollo de
las competencias debera tener en cuenta, precisamente esta complejidad. Ya por ultimo llega-
mos a la cuarta asociacion, es decir, aquella existente entre la evaluacion de las competencias
y las herramientas de evaluacion que se aplicaran para valorar el complejo mundo de cada uno
de estos dominios.

Partiendo de estas asociaciones y en miras al disefio final del modelo, un primer aspecto
indispensable es la determinacion del aporte que cada curso de la malla curricular ejerce sobre
la consecucion del desarrollo de los criterios de las competencias. Teniendo en mente que las
competencias no se desarrollan en un curso puntual y que cada curso puede contribuir al desa-
rrollo de varias competencias durante su desarrollo, se recurrié a la Tabla 17 donde se describe
el cruce de la malla curricular con las competencias de egreso (ver Capitulo VI). En dicha tabla
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se identificoé la competencia a la cual aporta cada uno de los cursos de la malla curricular. La si-
guiente tarea fue la de incorporar los criterios de cada competencia al curso que los trabaja, para
asi poder observar el desarrollo de la competencia (incluyendo la totalidad de sus criterios) a tra-
vés de la malla curricular. Una vez completado este trabajo, el nuevo cuadro que se presenta en
la Tabla 18 muestra el cruce de criterios de cada competencia y la malla curricular. Esta tabla en
forma de matriz de doble entrada, brinda la informacion necesaria para poder realizar una valora-
cion del desarrollo de las competencias en cualquier ciclo. Asi, se puede utilizar la evaluacion por
sus fines formativos (cuando se realiza en cualquier momento de la educacioén y en dicho caso
la retroalimentacion permitira corregir areas de debilidad descubiertas) o por su fines sumativos
(cuando lo que se busca es decidir la promocién del estudiante de un nivel al siguiente o definir
si esta apto para recibir la titulacién).
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La anterior tabla permite constatar que existe un alineamiento entre las competencias del per-
fil de egreso y los cursos de la malla en el caso del médico UPC. Observamos que la evaluacion,
definida en cualquier momento de la carrera, puede usar como guia los criterios que se han ido
desarrollando a través del curriculo. Asi mismo, la evaluacion se puede organizar considerando
el total de las competencias del perfil profesional, o bien seleccionando un determinado numero
de competencias segun sea el criterio de la evaluacion.

Llegados a este punto resulta de interés introducir el concepto de curso capstone. Durante
mucho tiempo, los curriculos universitarios se han tornado demasiado especializados y fragmen-
tados. Con mucha frecuencia, los alumnos estudian intensamente y pasan de un curso a otro, sin
embargo no hay oportunidad de vincular los contenidos de los cursos con las habilidades relevan-
tes de los mismos. La funcion del curso capstone es precisamente la de esquematizar el total de los
aprendizajes para asi, proporcionar una sola oportunidad o experiencia en la que el estudiante de-
muestre que alcanzo el nivel de desarrollo de las competencias y que éste guarda congruencia con
las metas educativas del programa de la universidad, siguiendo asi las declaraciones de mision.

El curso capstone no sélo evalua el aprendizaje cognitivo en el propio curso, sino que también
proporciona un foro que permite a un instructor evaluar la experiencia global de aprendizaje uni-
versitario del estudiante. Dado que, ademas de las habilidades cognitivas, el aprendizaje puede
ocurrir en los dominios afectivos y psicomotores, un curso capstone permite mezclar distintos es-
tilos de evaluacion para asi evaluar la amplia gama de experiencias aprendidas por los alumnos.
Las expectativas del curso capstone deben ser una muestra del dominio de las tres modalidades
de aprendizaje (cognitivas, psicomotoras y afectivas) y la capacidad de aplicarlos a las necesida-
des nuevas, inusuales e integrada de proyectos (Dunlap, 2005).

1. Diseno del modelo de evaluacion: Procedimiento

El modelo que se propone describe la evaluacion de seis competencias en tres cursos capstone
que se imparten en dos ciclos distintos (cuarto y sexto) de la carrera de medicina. Con la finalidad
de describir el modelo, consideramos importante plantearlo en base a los sucesivos pasos que
deben seguirse a fin de completarlo correctamente.
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Paso 1: Determinacién de las competencias que seran evaluadas.

Tabla 19. Seleccién de competencias a evaluar

Competencias evaluadas
1- Habilidades clinicas
2- Comunicacién
3- Fundamentos cientificos de la medicina
4- Salud Publica y APS
5- Gestion de la informacion
6- Aprendizaje autébnomo y desarrollo personal

Fuente: Elaboracion propia

Paso 2: Definicién del curso capstone dentro del cual se llevara a cabo la evaluacion de la com-
petencia

Tabla 20. Definicion de cursos capstone por competencias

Competencias evaluadas Curso Capstone Ciclo
1- Habilidades clinicas . . 6
L Introduccion a la clinica
2- Comunicacion
3- Fundamentos cientificos o . 6
4-  Salud Publica y APS Medico — Paciente 4
5- Gestion de la informacion 4
o . ABP3
6- Aprendizaje autébnomo y desarrollo personal

Fuente: Elaboracion propia

Paso 3: Definicidon de los criterios que se utilizaran en los diversos cursos capstone para evaluar
cada una de las competencias. Para ello se toma como base la anterior Tabla 18 en la que se
muestra el desarrollo progresivo a través del curriculo de las competencias del perfil profesional
del médico UPC.
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Tabla 20. Listado de criterios de las competencias

Habilidades clinicas

1.1. Establece una adecuada relacion médico-paciente.

1.2. Elabora una historia clinica completa que incluye los aspectos sociales y de salud ocupacional.

1.3. Realiza un examen completo del paciente, incluyendo los aspectos fisico, funcional y mental, en todos|
los grupos etarios desde el recién nacido hasta el adulto mayor.

1.4. Diagnostica las causas ambientales de la enfermedad.

1.7. En los casos que amerite, elabora y obtiene el consentimiento informado.

Comunicacioén

3.1 Escucha atentamente, no emite juicios e interpreta de manera critica las respuestas o los resultados
de la observacion directa del paciente.

3.2 Usa lenguaje verbal y no verbal con asertividad, se expresa con claridad y respeto, adecuando su
mensaje a la audiencia a la que se dirige.

3.4. Redacta documentos, historias clinicas y otros registros médicos, que son legibles, claros, organiza-|
dos, sucintos y de un nivel apropiado para el lector.

3.5. Usa cuando sea necesario los recursos tecnoldgicos mas adecuados para facilitar y brindar apoyo
médico en forma no presencial.

3.6. Utiliza técnicas de comunicacion efectivas.

Fundamentos cientificos de la Medicina

6.1. Reconoce y explica la estructura y funciéon normal del cuerpo humano como sistema biolégico com-
plejo y adaptativo, asi como los mecanismos moleculares, celulares, bioquimicos vy fisiolégicos que
mantienen la homeostasis corporal tanto en la salud como en la enfermedad, incluyendo conocimien-
tos, habilidades y destrezas cientificas y matematicas..

6.2. Reconoce y explica los determinantes y los factores de riesgo importantes para la salud y la enfer-
medad, la interaccion entre el ser humano y el ambiente fisico y social que lo rodea.

6.3. Comprende y explica la conducta humana.

6.4. Comprende y explica el ciclo de la vida humana y los efectos del crecimiento, el desarrollo y el enve-
jecimiento sobre el individuo, familia y comunidad.

Fuente: Elaboracion propia.
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Salud Publica y Sistemas de salud

5.1. Reconoce las causas de la enfermedad y sus amenazas en individuos sanos y poblaciones en riesgo,
incluyendo los trastornos genéticos, valora la distribucion de los factores de riesgo en la poblacion.

5.4. Realiza promocion de la salud en equipo e identifica a los Profesionales idoneos y a las organiza-
ciones de soporte.

5.6. Comprende los mecanismos que determinan la equidad en el acceso a los cuidados de salud, la
efectividad y calidad de esos cuidados.

Gestion de la informacion

4.1. Busca, recolecta, analiza criticamente, prioriza y comparte la informacion médica y de salud de diversas
fuentes.

4.2. Lee y comprende literatura médica, comprende la terminologia médica y la emplea adecuadamente.

4.3. Utiliza la tecnologia de la informacion para ayudar al diagnéstico, la terapéutica y las medidas de prevencion,
asi como para supervisar y controlar situaciones de salud.

4.5. Hace un manejo honesto de la informacion; respeta la propiedad intelectual de las fuentes que con-
sulta.

Aprendizaje auténomo y desarrollo personal

10.1. Demuestra interés en aprender temas de formacion general y de ciencias médicas.
10.2. Reconoce los limites de sus conocimientos y experiencia.

10.3. Busca de manera oportuna informacion necesaria y relevante para entender los procesos de salud
y enfermedad, seleccionando la mejor alternativa disponible para resolver los problemas diagnésticos
y terapéuticos derivados de ellos.

10.4. Demuestra habilidad para obtener, analizar, integrar y aplicar la informacion médica y cientifica re-
levante en forma efectiva y eficiente

10.5. Genera y aprovecha las nuevas oportunidades de aprendizaje para su desarrollo personal y profe-
sional.

Fuente: Elaboracion propia
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Paso 4: Cada uno de los cursos seleccionados como capstone proporciona la plataforma para
evaluar la competencia, puesto que ésta no se desarrolla exclusivamente en dicho curso sino
que mas bien se viene trabajando transversalmente en el curriculo y es precisamente en el curso
capstone seleccionado en el que se valora su desarrollo. Asi, siguiendo esta direccion, en este
paso deben definirse los logros de aprendizaje del curso capstone que estan alineados con cada
uno de los criterios que se evaluaran y que previamente han sido listados en la Tabla 20. La Tabla
21 recoge toda esta informacion.

Tabla 21. Logros de aprendizaje alineados con los criterios de cada competencia

Competencia

: Habilidades clinicas

Definicion

Criterios de la competencia

Nombre del
Curso Capstone

Logro de Aprendizaje del Curso

Establece el diag-
nostico oportuno
del estado de
salud del paciente
respetando su
dignidad, privaci-
dad y cultura.

1.1. Establece una adecua-
da relacién médico-paciente

1.2. Elabora una historia
clinica completa que incluye
los aspectos sociales y de
salud ocupacional

1.3. Realiza un examen
completo del paciente, inclu-
yendo los aspectos fisico,
funcional y mental, en adulto

Introduccion
a la clinica

1.4. Diagnostica las causas
ambientales de la enferme-
dad

Através de la entrevista con el pa-
ciente enmarcada en el respeto y en
una escucha empatica construye una
relacion médico paciente apropiada

Realiza una completa anamnesis
que incluye historia de enfermedad,
antecedentes personales y
familiares

Realiza un examen fisico completo
de un paciente adulto

Reconoce los determinantes
sociales de la salud y en base a la
historia recogida esta en capacidad
de determinar causas ambientales
de la enfermedad

1.7 En los casos que ame-
rite, elabora y obtiene el
consentimiento informado.

Después de obtener el
consentimiento del paciente realiza
el examen fisico completo de un
paciente adulto

Fuente: El

aboracion propia.
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Tabla 21 (continuacion). Logros de aprendizaje alineados con criterios de la competencia

Competencia: Comunicacion

Nombre del

Definicion Criterios de la competencia Curso Capstone

Logro de Aprendizaje del Curso

3.1. Escucha atentamente, no emite
juicios e interpreta de manera critica
las respuestas o los resultados de la

Escucha empatica, con analisis
de la informacion brindada por el

o . aciente
observacion directa del paciente. P
3.2. Usa lenguaje verbal y no verbal Se conduce apropiadamente en
con asertividad, se expresa con clari- una entrevista medica, brinda
dad y respeto, adecuando su mensaje respuestas claras y respetuosas a
a la audiencia a la que se dirige. paciente y familiares
Se comunica
de manera 3.4. Redacta documentos, historias PSP -~
efectiva en clinicas y otros registros médicos Redacta historias clinicas y
y 9 ’ Introduccion ala | evoluciones que son claras 'y

los diversos | que son legibles, claros, organizados,
campos de sucintos y de un nivel apropiado para
su actuacion | el lector.

profesional.

clinica que cuentan con la informacion
sintetizada

3.5. Usa cuando sea necesario los
recursos tecnolégicos mas adecua-
dos para facilitar y brindar apoyo
médico en forma no presencial.

Se comunica con pacientes y
familiares a través de email,
teléfono, mensajes

3.6. Utiliza técnicas de comunicacion Usa técnicas de comunicacion que
efectivas. aseguren que el paciente y sus
familires han entendido el mensaje

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 21 (continuacién). Logros de aprendizaje alineados con criterios de la competencia

Competencia: Fundamentos cientificos de la Medicina

Definicion

Criterios de la competencia

Nombre del
Curso Capstone

Logro de Aprendizaje del Curso

Utiliza los
conocimien-
tos cientificos
pertinentes
para resolver
los problemas
médicos.

6.1. Reconoce y explica la estruc-
tura y funciéon normal del cuerpo
humano como sistema bioldgico
complejo y adaptativo, asi como los
mecanismos moleculares, celula-
res, bioquimicos y fisiolégicos que
mantienen la homeostasis corporal
tanto en la salud como en la enfer-
medad, incluyendo conocimientos,
habilidades y destrezas cientificas y
matematicas

6.2. Reconoce y explica los determi-
nantes y los factores de riesgo impor-
tantes para la salud y la enfermedad,
la interaccion entre el ser humano'y el
ambiente fisico y social que lo rodea.

6.3. Comprende y explica la con-
ducta humana

6.4. Comprende y explica el ciclo
de la vida humana y los efectos
del crecimiento, el desarrollo y el
envejecimiento sobre el individuo,
familia y comunidad.

3.6. Utiliza técnicas de comunica-
cién efectivas.

Médico -
Paciente 4

Explica la funcién normal y la pato-
logia envuelta en los procesos de
enfermedad

Identifica y comprende los factores
de riesgo que impactan sobre la
salud

Esta en capacidad de reconocer la
conducta humana en situaciones
de stress y de alteracion del estado
del animo

Reconoce el efecto que tiene

el paso del tiempo sobre el
organismo humano, la familia y la
comunidad

Usa técnicas de comunicacion que
aseguren que el paciente y sus
familires han entendido el mensaje

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 21 (continuacion). Logros de aprendizaje alineados con criterios de la competencia

Competencia: Salud Publica y Sistemas de Salud

Definicion

Criterios de la competencia

Nombre del
Curso Capstone

Logro de Aprendizaje del
Curso

Se compromete y
realiza acciones
de promocion,
prevencion y
proteccion de

la salud de

la persona 'y
salud colectiva

y se integra
proactivamente al
sistema de salud,
demostrando
capacidad

de gestién y
liderazgo

5.1. Reconoce las causas de la
enfermedad y sus amenazas en
individuos sanos y poblaciones
en riesgo, incluyendo los trastor-
nos genéticos, valora la distribu-
cion de los factores de riesgo en
la poblacion.

5.4. Realiza promocion de la salud
en equipo e identifica a los
profesionales idoneos y a las
organizaciones de soporte.

5.6. Comprende los mecanismos
que determinan la equidad en el
acceso a los cuidados de salud,
la efectividad y calidad de esos
cuidados.

Médico -
Paciente 4

Identifica los determinantes
sociales de la salud y el
impacto que tienen en la
produccion de enfermedad
en el ambito de la APS

Imparte promocion de salud
en las instituciones de APS
del MINSA

Reconoce el derecho de los
pacientes a ser atendidos en
las diferentes instituciones
prestadoras del sistema de
salud, incluyendo los casos
que requieran de referencia
a un nivel de mayor
complejidad

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 21 (continuacién). Logros de aprendizaje alineados con criterios de la competencia

Competencia: Gestion de la Informacion

. . ombre de ogro de Aprendizaje de
Nombre del L de A d del
Definicion Criterios de la competencia
Curso Capstone Curso

4.1. Busca, recolecta, analiza critica- Busca informacién relevante
mente, prioriza y comparte la informa- a partir de bases cientificas
cién médica y de salud de diversas y analiza la calidad de las
fuentes. mismas

. . . Demuestra comprension
"Gestiona el 4.2. Lee y comprende literatura médi- : P

- . . 1 del material escrito
conocimiento |[ca, comprende la terminologia médica .

t seleccionado, hace buen uso
para tomar y la emplea adecuadamente. . 5
decisiones y ABP3 de los términos médicos
resolver pro-
blemas en el
campo médi- |4.3. Utiliza la tecnologia de la informa-
co, haciendo  |cion para ayudar al diagndstico, la te- Utiliza con destreza el
uso de la rapéutica y las medidas de prevencion,
tecnologia de { como par. rvisar v controlar Uptodate
la informacion a_s co- O para supervisary controfa

" | situaciones de salud.
4.5. Hace un manejo honesto de la En sus trabajos demuestra
informacion; respeta la propiedad inte- respeto por la propiedad
lectual de las fuentes que consulta. intelectual.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 21 (continuacion). Logros de aprendizaje alineados con criterios de la competencia

Competencia: 10. Aprendizaje autbnomo y desarrollo personal

se traza obje-
tivos, metas y
estrategias de
aprendizaje,

problemas diagnésticos y terapéuticos
derivados de ellos.

forma efectiva y eficiente

10.5. Genera y aprovecha las nuevas
oportunidades de aprendizaje para su
desarrollo personal y profesional.

. . Nombr: I Logr Aprendizaj
Definicion Criterios de la competencia ombre de ogro de Aprendizaje
Curso Capstone del Curso
10.1. Demuestra interés en aprender Incluye dentro de sus
temas de formacion general y de informes temas de cultura
ciencias médicas. general ademas de médicos
. Solicita apoyo cuando no
10.2. Reconoce los limites de sus cono- puede regolz//er un problema
cimientos y experiencia. :
y exp por su propia cuenta
"Es con-
ciente de su
necesidad 10.3. Busca de manera oportuna Realiza busqueda de
de autorrea- | jnformacion necesaria y relevante informacién?:ientifica
lizacién y de [ hara entender los procesos de salud defi 2l es la ma y
actualizacion f dad. selecci do | . efine cual es la mas
y enfermedad, seleccionando la mejor apropiada para dar
permanente, | gjternativa disponible para resolver los

ABP3

y aplica los

imi o Sus reportes de casos
ccc)jnoq.rglentos 10.4. Demuestra habilidad para obtener, siemprré estan sustentados
adquiri tps a analizar, integrar y aplicar la informa- en un analisis de Ia
Su practica cién médica y cientifica relevante en . N
profesional. informacion cientifica

respuesta a problemas
médicos

obtenida por si mismo

Asume los errores como
oportunidades de crecimiento
y nuevo aprendizaje

Fuente: Elaboracién propia.
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Paso 5: Finalmente se define la herramienta de evaluacién que se aplicara para valorar el de-
sarrollo de los criterios de las competencias que han sido seleccionadas. La Tabla 22 organiza
dicha informacion.

Tabla 22. Herramientas de evaluacion segun criterio a evaluar

Herramientas de

Habilidades clinicas ..
evaluacion

OSCE, Observacion

. Establece una adecuada relaciéon médico-paciente. .
Portafolio

. Elabora una historia clinica completa que incluye los aspectos sociales y de salud
ocupacional.
1.3. Realiza un examen completo del paciente, incluyendo los aspectos fisico, funcional
y mental, en todos los grupos etarios desde el recién nacido hasta el adulto mayor.
1.4. Diagnostica las causas ambientales de la enfermedad.
1.7. En los casos que amerite, elabora y obtiene el consentimiento informado.

—_
N —

OSCE, Observacion

Eval. Opcion Multiple
OSCE, Observacion

Herramientas de

Comunicacion . s
evaluacion

3.1 Escucha atentamente, no emite juicios e interpreta de manera critica las respuestas o OSCE, Eval. Pares

los resultados de la observacion directa del paciente
3.2 Usa lenguaje verbal y no verbal con asertividad, se expresa con claridad y respeto,
adecuando su mensaje a la audiencia a la que se dirige.

OSCE, Eval. Pares

3.4. Redacta documentos, historias clinicas y otros registros médicos, que son legibles, Portafolio
claros, organizados, sucintos y de un nivel apropiado para el lector. Ob .,
3.5. Usa cuando sea necesario los recursos tecnoldgicos mas adecuados para facilitar y servacion
brindar apoyo médico en forma no presencial. B
3.6. Utiliza técnicas de comunicacion efectivas. Observacién, OSCE

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 22 (continuacién). Herramientas de evaluacion segun criterio a evaluar

Herramientas de

Fundamentos cientificos de la medicina ..
evaluacion

Evaluacién oral y escrita,

6.1. Reconoce y explica la estructura y funcion normal del cuerpo humano como sistema portafolios

biolégico complejo y adaptativo, asi como los mecanismos moleculares, celulares,
bioquimicos vy fisiolégicos que mantienen la homeostasis corporal tanto en la salud
como en la enfermedad, incluyendo conocimientos, habilidades y destrezas cientificas
y mateméticas.

6.2. Reconoce y explica los determinantes y los factores de riesgo importantes para la salud
y la enfermedad, la interaccion entre el ser humano y el ambiente fisico y social que lo
rodea.

6.3. Comprende y explica la conducta humana.

6.4. Comprende y explica el ciclo de la vida humana y los efectos del crecimiento, el
desarrollo y el envejecimiento sobre el individuo, familia y comunidad.

Evaluacién oral y escrita,
portafolios

Evaluacién oral y escrita,
portafolios

Evaluacién oral y escrita,
portafolios

Herramientas de

Salud Publica y Sistemas de salud ..
evaluacion

o Evaluacién escrita
5.1. Reconoce las causas de la enfermedad y sus amenazas en individuos sanos y

poblaciones en riesgo, incluyendo los trastornos genéticos, valora la distribucion de los

factores de riesgo en la poblacion. Observacion. OSCE
5.4. Realiza promocion de la salud en equipo e identifica a los Profesionales idoneos y a las
organizaciones de soporte. Portafolios

5.6. Comprende los mecanismos que determinan la equidad en el acceso a los cuidados de
salud, la efectividad y calidad de esos cuidados.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 22 (continuacién). Herramientas de evaluacion segun criterio a evaluar

Gestion de la informacion

Herramientas de

evaluacion
Portafolio
4.1. Busca, recolecta, analiza criticamente, prioriza y comparte la informacion médica y de
salud de diversas fuentes. Portafolio, OSCE
4.2. Lee y comprende literatura médica, comprende la terminologia médica y la emplea
adecuadamente. Observacion
4.3. Utiliza la tecnologia de la informacion para ayudar al diagnostico, la terapéutica y las
medidas de prevencion, asi como para supervisar y controlar situaciones de salud. Observacion
4.5. Hace un manejo honesto de la informacion; respeta la propiedad intelectual de las
fuentes que consulta.
L . . ‘. Herramientas de
Gestion de la informacion < .
evaluacion
Portafolio
10.1. Demuestra interés en aprender temas de formacion general y de ciencias médicas. | Observacion
10.2. Reconoce los limites de sus conocimientos y experiencia.
10.3. Busca de manera oportuna informacion necesaria y relevante para entender los| Observacién
procesos de salud y enfermedad, seleccionando la mejor alternativa disponible para
resolver los problemas diagndsticos y terapéuticos derivados de ellos. Portafolio, Observacion
10.4. Demuestra habilidad para obtener, analizar, integrar y aplicar la informacion médica y
cientifica relevante en forma efectiva y eficiente Portafolio, Observacion
10.5. Genera y aprovecha las nuevas oportunidades de aprendizaje para su desarrollo

personal y profesional.

Fuente: Elaboracion propia.
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Los cinco pasos previamente descritos estan plenamente sustentados en la vertiente tedrica
y empirica de la presente investigacion, ademas son el fruto del andlisis expuesto en el capitulo
VI en el cual se establecieron cuatro enlaces:

a) Curriculo y evaluacion

b) Educacién por competencias y evaluacién por competencias
c) Perfil de competencias y evaluacion

d) Evaluacion de las competencias y herramientas de evaluacion

De esta manera queda claro que para definir las herramientas que se aplicaran para valorar
el desarrollo de las competencias, se precisa de una clara definicién del perfil de competencias
y de la forma en como cada una de ellas se desarrollara durante los afos de la formacioén. Ello
implica que el disefio curricular por competencias debe estar clara y ampliamente descrito a fin
gue se constituya como el elemento orientador a la hora de planificar la evaluacion.

Para el modelo propuesto se ha considerado una evaluacion en un momento intermedio de la
carrera. Lo valioso del mismo es que no se precisa que el estudiante haya concluido la formacion
para aplicarlo, sino mas bien que puede ser implementado en el momento en que se estime con-
veniente la valoracion del desarrollo de determinada/s competencials.

En ese sentido se considerd conveniente representar los criterios de las competencias que
se valorarian con el ejemplo planteado a través de un gréfico circular de nivel de adecuacion
(GONA, 2009) que contemple el momento de la valoracién del modelo aqui presentado a fin de
contrastarlo con el representado en la Figura 19, y que muestra el desarrollo pleno del perfil de
competencias de la carrera al concluir la misma.

Como se puede ver en el modelo planteado (Figura 20), se evaluan seis competencias:
- Habilidades clinicas, con 5 criterios

- Aprendizaje auténomo, con 5 criterios

- Fundamentos cientificos de la medicina, con 4 criterios

- Salud publica y Sistemas de salud, con 3 criterios

- Gestioén de la informacion, con 4 criterios y

- Comunicacion, con 5 criterios
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Figura 20. Esquema de modelo de evaluacion

Habilidades
clinicas
10
Aprendizaje O Manejo de
Auténomo 8 pacientes

Investigacion y

\\\\\\‘ )”///// crn et

Salud Publica y
Sistemas de salud

>
Z

Sentido Etico

Fundamentos
Cientificos de la
Medicina

Fuente: Elaboracién propia

Al tratarse de una evaluacion intermedia durante la carrera que lo que busca es asegurar el
apropiado desarrollo de los criterios que hasta dicho momento se han trabajado, ello se puede
evidenciar en el grafico con:

Evaluacién de seis de las diez competencias del perfil de egreso para el caso
Evaluacion de 5 criterios para la competencia Habilidad clinica, Manejo de pacientes y Comu-
nicacion, 4 criterios para la competencia Fundamentos cientificos de la Medicina y Gestién de la

informacion y 3 criterios para la competencia Salud Publica y Sistemas de salud

Es evidente que mientras mas cerca se encuentre la evaluacion del final de la formacién se
incluiran mayor numero de criterios para las competencias que se decida evaluar.
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Capitulo Vil
Conclusiones y lineas futuras de investigacion

Las instituciones de educacién superior que forman profesionales en base a la implemen-
tacion de un curriculo por competencias, acometen dicha tarea partiendo del entendido que la
educacion de un profesional requiere de un nivel de complejidad mayor que la de un técnico. La
condicion de un profesional obliga a las instituciones a incluir en sus logros (outcomes) un set
de competencias genéricas que se desarrollaran transversalmente y que suelen ser semejantes
independientemente de la titulacién (por ejemplo: gestion de la informacion, comunicacion, ética,
profesionalismo). Al lado de estas, el perfil incorpora competencias especificas que hacen a la
tarea fundamental de la titulacion (diagnosticar y prescribir tratamiento en el caso de los médicos,
disefiar ambientes y supervisar construcciones para un ingeniero).

La presente investigacion tomé como referencia tres propuestas internacionales de educa-
cion médica en base a curriculos por competencias. En todas las propuestas revisadas el factor
comun encontrado es que cada competencia esta ampliamente definida ya sea en la forma de
criterios (caso Tomorrow’s Doctors y Proyecto Disseny) o como un segundo nivel de definicion
(caso Tuning). Este detalle en la descripcion de los logros encuentra un sustento en el hecho que
al ser la competencia un constructo complejo, esta constituida por aspectos de diferente orden
cognitivo, procedimental y actitudinal y por lo tanto la valoracion de su desarrollo requiere la im-
plementacion de dicha tarea con un nivel similar de complejidad.

El presente estudio parte de la base de un marco tedrico que estuvo orientado a los temas que
consideramos claves para la investigacion como la educaciéon por competencias y la evaluacion, a
partir de este soporte tedrico se propusieron proposiciones que nos acotaban los temas que debian
ser planteados como guias del estudio. A criterio del investigador si bien existia informacion relacio-
nada al tema , esta no era todo lo abundante que se requeria y por lo tanto “ el como de la valora-
cion de las competencias “ era un aspecto central de la investigacion, asi llegamos a la conclusion
que el estudio de caso era el método apropiado para esta investigacion. Se seleccion6 el caso que
podia aportar la mayor informacion sobre el temay se definieron las herramientas que se aplicarian
en la fase empirica. La informacion obtenida a través de entrevistas a profundidad y cuestionarios
aplicados a autoridades y docentes en el primer caso y alumnos en el segundo otorgaron diversas
opiniones desde la optica de quien las respondia segun su vivencia y experiencia pero siempre
alrededor del gran tema de la evaluacion por competencias. Ambas vertientes han permitido esta-
blecer triangulaciones que aportan validez a la investigacién. Como resultado de ello el investigador
propone un modelo de evaluacion del desarrollo de las competencias en un curriculo por resultados.

1. Conclusiones a las proposiciones planteadas en el capitulo Il

En primer lugar hablamos de la evaluacién de desarrollo de competencias en un modelo
curricular por competencias 0 como se conoce en paises sajones (oufcomes). Asi la primera
proposicion planteaba como un factor necesario a fin de valorar el aprendizaje en este contexto,
el hecho de que haya una concordancia entre los resultados que se proponen (competencias) y
el camino que se piensa seguir para alcanzarlo. Dicho camino esta representado por el curriculo.
Este segun Prat-Corominas (2011) debe considerar cuatro elementos:
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e Los contenidos.
e Los recursos de aprendizaje ofertados desde una estrategia educativa institucional.
e Los resultados esperados del aprendizaje.

e Las evaluaciones previstas para promover y documentar el logro del alumno en relacion a los
objetivos educativos previstos.

Tomaremos en este caso el tercer punto resefiado: los resultados esperados del aprendizaje,
para el caso de un abogado, el profundo conocimiento de la legislacién y la destreza para litigar;
para un arquitecto, la habilidad para visualizar estructuras en espacios vacios y el diseno; final-
mente para un médico, la habilidad de recoger una historia de enfermedad y realizar un examen
fisico para arribar a un diagndstico. Cada uno de estos grandes logros que hacen a la funcion del
profesional, se van “construyendo” en base a la adquisicién de pequefias habilidades y conoci-
mientos dia a dia. Estos pequefios eslabones son los que constituiran la cadena que representa
la competencia profesional. Es por ello vital que todos los pasos que estén planificados durante
la formacion (malla curricular, metodologia de ensefianza-aprendizaje, actividades académicas y
evaluacion) estén orientadas por los logros finales.

Para el caso que nos ha servido de estudio, encontramos que si bien existia un cruce de
cursos y competencias, éste era general pero no se habia especificado con detalle los criterios
de la competencia que cada uno de los cursos de la malla curricular trabajaba. Este trabajo
complementario es el que permite en cualquier momento de la formacién evaluar el aprendizaje.

Quedd muy claro que evaluar una competencia es una tarea compleja alineada con la com-
plejidad del concepto de la competencia. Asi la segunda proposicion resaltaba el hecho que la
seleccion de las herramientas de evaluacién que se implementaran para la evaluaciéon debe
estar guiada por el tipo de resultado que se pretende valorar (validez de una herramienta de eva-
luacion). En este punto nos parece importante retomar el trabajo de Shumway (2003), expuesto
en el capitulo 2 y esquematizado en la Figura 10 que alinea las herramientas de evaluacion con
los niveles de la piramide de Miller, complementado por la Tabla 5 (métodos de evaluacion reco-
mendados para los 12 outcomes del médico competente y reflexivo) que proviene del equipo de
trabajo de la Universidad de Dundee.

Para el caso descrito por Shumway, en el cual hay 12 competencias en el perfil de egreso, se
puede notar que inmersas en ellas se logra identificar las seis competencias propuestas en el
modelo. El siguiente paso consiste en correlacionar las herramientas alli propuestas con aque-
llas colocadas en el modelo que se propone en esta tesis.

La competencia Habilidades clinicas para la UPC contempla criterios que estan descritos en
las competencias 1y 3 de Dundee: Habilidades clinicas y Exploracién de pacientes, respectiva-
mente, y planteada para ser evaluada a través de las herramientas descritas en la Tabla 22.
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Tabla 22. Outcomes 1y 3 de Dundee

Outcomes Métodos de evaluacion

OSCE, observacion,
logbooks, examenes
escritos

1. Habilidades
clinicas

Examenes escritos,
OSCE, observacion,
portafolios

3. Exploracién de
los pacientes

Fuente: Modificado a partir de Shumway (2003).

UPC y Dundee incluyen a la competencia Comunicacién en su perfil profesional. Dundee plantea evaluarla
a través de las herramientas sefialadas en la Tabla 23:

Tabla 23. Outcome 6 de Dundee

Outcomes Métodos de evaluacion

OSCE, autoevaluacion,
6. Comunicacion evaluacion por pares,
observacion, portafolio

Fuente: Modificado a partir Shumway (2003).

La competencia Fundamentos cientificos de la medicina en UPC esta representada en Dundee
por Principios Cientificos de las ciencias basicas, clinicas y sociales y planteadas para ser eva-
luada a través de las herramientas descritas en la Tabla 24:

Tabla 24. Outcome 8 de Dundee

Outcomes Métodos de evaluacion

8. Principios cientificos de
las ciencias basicas,
clinicas y sociales

Examenes escritos,
observacion, OSCE portafolios

Fuente. Modificado a partir Shumway (2003).
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Por lo que se refiere a la competencia Salud publica y servicios de salud en UPC, esta repre-
sentada en Dundee por la de Promocién de la salud, Prevencion de enfermedades (recordando
que ambas son estrategias primarias de Salud publica), evaluandose a través de las herramien-
tas de la Tabla 25:

Tabla 25. Outcome 5 de Dundee

Outcomes Métodos de evaluacion

5. Promocién de la
salud Prevencion de
enfermedades

Portafolios, observacion,
examenes escritos OSCE

Fuente: Modificado a partir Shumway (2003).

Tanto UPC como Dundee incluyen a la competencia Gestion de la informacion en su perfil profesional.
Dundee plantea evaluarla a través de las herramientas segun la Tabla 26:

Tabla 26. Outcome 7 de Dundee

Outcomes Métodos de evaluacion

Habilidades, portafolios,
7. Gestion de informacion OSCE, observacion, examenes
escritos

Fuente. Modificado a partir Shumway (2003).

Por ultimo, la competencia Aprendizaje auténomo y desarrollo personal en UPC esta repre-
sentada en Dundee por la competencia de Desarrollo personal, y esta planteada para ser eva-
luada a través de las herramientas mostradas en la Tabla 27:

Tabla 27. Outcome 12 de Dundee

Outcomes Métodos de evaluacion

Portafolios, observacion,
12. Desarrollo personal autoevaluacion y por pares,
OSCE, examenes escritos

Fuente: Modificado a partir Shumway (2003).
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Como puede verse en los cuadros precedentes hay una propuesta de herramienta de evaluacion que
esta alineada con el nivel de desarrollo de la competencia tal como fue descrito en la universidad de Dun-
dee de manera genérica para sus outcomes.

Finalmente la tercera proposicién esta dirigida a la temporalidad de la evaluacion. Si bien la misma
puede ser continua o estar definida en momentos puntuales de la formacion que por el caracter de la titula-
cion constituyen hitos, para el caso de los estudios de medicina, los docentes entrevistados opinaron que
existian hitos en los cuales era deseable someter a los estudiantes a una evaluacién del desarrollo de sus
competencias. Si se desea aplicar una evaluacién del perfil profesional completo, hubo completo acuerdo
para aplicar el primer hito evaluativo al final del ciclo 6, cuando el estudiante ha completado los cursos de
preclinica. En el caso del segundo hito, no hubo acuerdo general, aunque claramente todos opinaron que
concluido el ciclo 12 era deseable una nueva evaluacion general.

El modelo que hemos propuesto permite pues definir las competencias que se desean evaluar en cual-
quier momento de la educacion y plantea que se pueda hacer designando determinadas competencias y
no necesariamente incorporando todas las que constituyen el perfil profesional.

El concepto de la competencia atraviesa la formacion de cualquier profesional y por lo tanto conside-
ramos que el modelo propuesto en este trabajo es facilmente aplicable a cualquier carrera distinta a la de
medicina. Lo importante es tener un curriculo por competencias y que cada una de las mismas se encuen-
tre ampliamente enunciada con sus criterios que la conforman. Una adecuada alineacion de las mismas
con la malla curricular es el segundo requisito fundamental para poder realizar esta evaluacion.

2. Limitaciones y futuras lineas de investigacion

La presente investigacion parte de un marco tedrico y en base a él desarrolla herramientas de
tipo cualitativo y cuantitativo para tratar de conocer mas sobre el tema de la tesis cual es la valo-
racion del desarrollo de las competencias en un proceso educativo orientado a desarrollarlas. Se
propuso que para este caso, dicho modelo de investigacion era el mas apropiado ya que lo que
se precisaba era la creacion de nuevo y mas vasto conocimiento sobre el tema ya que encon-
tramos que en el material bibliografico existia mucho escrito sobre competencias, pero menos
sobre la forma operativa de evaluar su desarrollo. En el pais no existe todavia un curriculo por
competencias establecido como modelo oficial de estudio, el caso seleccionado precisamente
era un excepcion que ha permitido ser usado como estudio, sin embargo no dudamos que cuan-
do mas instituciones en el pais orienten sus curriculos por competencias, existira una mayor
informacion que permitira emprender nuevas lineas de investigacion sobre el tema.
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Anexo 1

Tomorrow’s Doctors

Outcomes for Graduates
Overarching outcome for graduates

Medical students are tomorrow’s doctors. In accordance with Good Medical Practice,
graduates will make the care of patients their first concern, applying their knowledge and skills
in a competent and ethical manner and using their ability to provide leadership and to analyze
complex and uncertain situations.

Outcomes 1 — The doctor as a scholar and a scientist

The graduate will be able to apply to medical practice biomedical scientific principles, method and
knowledge relating to: anatomy, biochemistry, cell biology, genetics, immunology, microbiology,
molecular biology, nutrition, pathology, pharmacology and physiology. The graduate will be able to:

(@) Explain normal human structure and functions.

(b) Explain the scientific bases for common disease presentations.

(c) Justify the selection of appropriate investigations for common clinical cases.
(d) Explain the fundamental principles underlying such investigative techniques.

(e) Select appropriate forms of management for common diseases, and ways of preventing
common diseases, and explain their modes of action and their risks from first principles.

(f) Demonstrate knowledge of drug actions: therapeutics and pharmacokinetics; drug side effects
and interactions, including for multiple treatments, long term conditions and non-prescribed
medication; and also including effects on the population, such as the spread of antibiotic
resistance.

(g) Make accurate observations of clinical phenomena and appropriate critical analysis of
clinical data.

Apply psychological principles, method and knowledge to medical practice.
(@) Explain normal human behavior at an individual level.
(b) Discuss psychological concepts of health, iliness and disease.

(c) Apply theoretical frameworks of psychology to explain the varied responses of individuals,
groups and societies to disease.

(d) Explain psychological factors that contribute to iliness, the course of the disease and the
success of treatment.
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(e)
()

(9)

Discuss psychological aspects of behavioral change and treatment compliance.

Discuss adaptation to major life changes, such as bereavement; comparing and contrasting
the abnormal adjustments that might occur in these situations.

Identify appropriate strategies for managing patients with dependence issues and other
demonstrations of self-harm.

Apply social science principles, method and knowledge to medical practice.

(a)
(b)
(c)

(d)

(e)

Explain normal human behavior at a societal level.
Discuss sociological concepts of health, illness and disease.

Apply theoretical frameworks of sociology to explain the varied responses of individuals,
groups and societies to disease.

Explain sociological factors that contribute to illness, the course of the disease and the
success of treatment - including issues relating to health inequalities, the links between
occupation and health and the effects of poverty and affluence.

Discuss sociological aspects of behavioral change and treatment compliance.

Apply to medical practice the principles, method and knowledge of population health and the
improvement of health and healthcare.

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

(9)

(h)

Discuss basic principles of health improvement, including the wider determinants of health,
health inequalities, health risks and disease surveillance.

Assess how health behaviors and outcomes are affected by the diversity of the patient
population.

Describe measurement methods relevant to the improvement of clinical effectiveness and
care.

Discuss the principles underlying the development of health and health service policy,
including issues relating to health economics and equity, and clinical guidelines.

Explain and apply the basic principles of communicable disease control in hospital and
community settings.

Evaluate and apply epidemiological data in managing healthcare for the individual and the
community.

Recognize the role of environmental and occupational hazards in ill-health and discuss
ways to mitigate their effects.

Discuss the role of nutrition in health.
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(i)

()

Discuss the principles and application of primary, secondary and tertiary prevention of
disease.

Discuss from a global perspective the determinants of health and disease and variations in
healthcare delivery and medical practice.

Apply scientific method and approaches to medical research.

(a)

(b)

(c)
(d)

Critically appraise the results of relevant diagnostic, prognostic and treatment trials and
other qualitative and quantitative studies as reported in the medical and scientific literature.

Formulate simple relevant research questions in biomedical science, psychosocial science
or population science, and design appropriate studies or experiments to address the
questions.

Apply findings from the literature to answer questions raised by specific clinical problems.

Understand the ethical and governance issues involved in medical research.

Outcomes 2 — The doctor as a practitioner

The graduate will be able to carry out a consultation with a patient:

(a)

(b)

(c)
(d)
(e)

()

(9)

Take and record a patient’s medical history, including family and social history, talking to
relatives or other careers where appropriate.

Elicit patients’ questions, their understanding of their condition and treatment options, and
their views, concerns, values and preferences.

Perform a full physical examination.
Perform a mental-state examination.

Assess a patient’s capacity to make a particular decision in accordance with legal
requirements and the GMC'’s guidance.

Determine the extent to which patients want to be involved in decision-making about their
care and treatment.

Provide explanation, advice, reassurance and support.

Diagnose and manage clinical presentations.

(a)

(b)

Interpret findings from the history, physical examination and mental-state examination,
appreciating the importance of clinical, psychological, spiritual, religious, social and cultural
factors.

Make an initial assessment of a patient’s problems and a differential diagnosis. Understand
the processes by which doctors make and test a differential diagnosis.
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(c)

(d)

(e)

(f)

(9)

(h)
(i)

()

Formulate a plan of investigation in partnership with the patient, obtaining informed consent
as an essential part of this process.

Interpret the results of investigations, including growth charts, x-rays and the results of the
diagnostic procedures

Synthesize a full assessment of the patient’s problems and define the likely diagnosis or
diagnoses.

Make clinical judgments and decisions, based on the available evidence, in conjunction with
colleagues and as appropriate for the graduate’s level of training and experience. This may
include situations of uncertainty.

Formulate a plan for treatment, management and discharge, according to established
principles and best evidence, in partnership with the patient, their careers, and other health
professionals as appropriate. Respond to patients’ concerns and preferences, obtain
informed consent, and respect the rights of patients to reach decisions with their doctor
about their treatment and care and to refuse or limit treatment.

Support patients in caring for themselves.

Identify the signs that suggest children or other vulnerable people may be suffering from
abuse or neglect and know what action to take to safeguard their welfare.

Contribute to the care of patients and their families at the end of life, including management
of symptoms, practical issues of law and certification, and effective communication and
team working.

Communicate effectively with patients and colleagues in a medical context.

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)
(f)
(9)

Communicate clearly, sensitively and effectively with patients, their relatives or other
careers, and colleagues from the medical and other professions, by listening, sharing and
responding.

Communicate clearly, sensitively and effectively with individuals and groups regardless of
their age, social, cultural or ethnic backgrounds or their disabilities, including when English
is not the patient’s first language.

Communicate by spoken, written and electronic methods (including medical records),
and be aware of other methods of communication used by patients. The graduate should
appreciate the significance of non-verbal communication in the medical consultation.

Communicate appropriately in difficult circumstances, such as when breaking bad news,
and when discussing sensitive issues, such as alcohol consumption, smoking or obesity.

Communicate appropriately with difficult or violent patients.
Communicate appropriately with people with mental illness.

Communicate appropriately with vulnerable patients.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Anexos Pagina 140



Modelos de evaluacion del aprendizaje en un curriculo por competencias: El caso del curriculo por
competencias destinado a la formacién de médicos. Denisse Champin Michelena.

(h) Communicate effectively in various roles, for example, as patient advocate, teacher,
manager or improvement leader.

Provide immediate care in medical emergencies.

(@) Assess and recognize the severity of a clinical presentation and a need for immediate
emergency care.

(b) Diagnose and manage acute medical emergencies.
(c) Provide basic first aid.
(d) Provide immediate life support.

(e) Provide cardio-pulmonary resuscitation or direct other team members to carry out
resuscitation.

Prescribe drugs safely, effectively and economically.

(a) Establish an accurate drug history, covering both prescribed and other medication.
(b) Plan appropriate drug therapy for common indications, including pain and distress.
(c) Provide a safe and legal prescription.

(d) Calculate appropriate drug doses and record the outcome accurately.

(e) Provide patients with appropriate information about their medicines.

(f)  Access reliable information about medicines.

(g) Detect and report adverse drug reactions.

(h) Demonstrate awareness that many patients use complementary and alternative therapies,
and awareness of the existence and range of these therapies, why patients use them, and
how this might affect other types of treatment that patients are receiving.

Carry out practical procedures safely and effectively.
(a) Be able to perform a range of diagnostic procedures, and measure and record the findings.
(b) Be able to perform a range of therapeutic procedures

(c) Be able to demonstrate correct practice in general aspects of practical procedures

Use information effectively in a medical context.

(a) Keep accurate, legible and complete clinical records.
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(b)

(c)

(d)

(e)

Make effective use of computers and other information systems, including storing and
retrieving information.

Keep to the requirements of confidentiality and data protection legislation and codes of
practice in all dealings with information.

Access information sources and use the information in relation to patient care, health
promotion, giving advice and information to patients, and research and education.

Apply the principles, method and knowledge of health informatics to medical practice.

Outcomes 3 — The doctor as a professional

The graduate will be able to behave according to ethical and legal principles. The graduate will
be able to:

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

()

(9)

Know about and keep to the GMC'’s ethical guidance and standards including Good Medical
Practice, the ‘Duties of a doctor registered with the GMC’ and supplementary ethical
guidance which describe what is expected of all doctors registered with the GMC.

Demonstrate awareness of the clinical responsibilities and role of the doctor, making the
care of the patient the first concern. Recognize the principles of patient-centered care,
including self-care, and deal with patients’ healthcare needs in consultation with them and,
where appropriate, their relatives or careers.

Be polite, considerate, trustworthy and honest, act with integrity, maintain confidentiality,
respect patients’ dignity and privacy, and understand the importance of appropriate consent.

Respect all patients, colleagues and others regardless of their age, color, culture, disability,
ethnic or national origin, gender, lifestyle, marital or parental status, race, religion or beliefs,
sex, sexual orientation, or social or economic status. Graduates will respect patients’ right
to hold religious or other beliefs, and take these into account when relevant to treatment
options.

Recognize the rights and the equal value of all people and how opportunities for some
people may be restricted by others’ perceptions.

Understand and accept the legal, moral and ethical responsibilities involved in protecting
and promoting the health of individual patients, their dependents and the public - including
vulnerable groups such as children, older people, people with learning disabilities and
people with mental illnesses.

Demonstrate knowledge of laws, and systems of professional regulation through the GMC
and others, relevant to medical practice, including the ability to complete relevant certificates
and legal documents and liaise with the coroner or procurator fiscal where appropriate.
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Reflect, learn and teach others.

(@) Acquire, assess, apply and integrate new knowledge, learn to adapt to changing
circumstances and ensure that patients receive the highest level of professional care.

(b) Establish the foundations for lifelong learning and continuing professional development,
including a professional development portfolio containing reflections, achievements and
learning needs.

(c) Continually and systematically reflect on practice and, whenever necessary, translate that
reflection into action, using improvement techniques and audit appropriately — for example,
by critically appraising the prescribing of others.

(d) Manage time and priorities tasks, and work autonomously when necessary and appropriate.

(e) Recognize own personal and professional limits and seek help from colleagues and
supervisors when necessary.

(f) Function effectively as a mentor and teacher including contributing to the appraisal,
assessment and review of colleagues, giving effective feedback, and taking advantage of
opportunities to develop these skills.

Learn and work effectively within a multi-professional team.

(@) Understand and respect the roles and expertise of health and social care professionals in
the context of working and learning as a multi-professional team.

(b) Understand the contribution that effective interdisciplinary team working makes to the
delivery of safe and high-quality care.

(c) Work with colleagues in ways that best serve the interests of patients, passing on
information and handing over care, demonstrating flexibility, adaptability and a problem-
solving approach.

(d) Demonstrate ability to build team capacity and positive working relationships and undertake
various team roles including leadership and the ability to accept leadership by others.

Protect patients and improve care.
(@) Place patients’ needs and safety at the center of the care process.
(b) Deal effectively with uncertainty and change.

(c) Understand the framework, in which medicine is practiced in the UK, including: the
organization, management and regulation of healthcare provision; the structures, functions
and priorities of the NHS; and the roles of, and relationships between, the agencies and
services involved in protecting and promoting individual and population health.

(d) Promote, monitor and maintain health and safety in the clinical setting, understanding
how errors can happen in practice, applying the principles of quality assurance, clinical
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(e)

(f)

(9)

(h)

(i)

()

governance and risk management to medical practice, and understanding responsibilities
within the current systems for raising concerns about safety and quality.

Understand and have experience of the principles and methods of improvement, including
audit, adverse incident reporting and quality improvement, and how to use the results of
audit to improve practice.

Respond constructively to the outcomes of appraisals, performance reviews and
assessments.

Demonstrate awareness of the role of doctors as managers, including seeking ways to
continually improve the use and prioritization of resources.

Understand the importance of, and the need to keep to, measures to prevent the spread of
infection, and apply the principles of infection prevention and control.

Recognize own personal health needs, consult and follow the advice of a suitably qualified
professional, and protect patients from any risk posed by own health.

Recognize the duty to take action if a colleague’s health, performance or conduct is putting
patients at risk.

General Medical Council. Tomorrow’s doctors. Outcomes and standards for undergraduate
medical education. London: General Medical Council; 2009.
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ANEXO 2

The Tuning Learning Outcomes/ competences for Primary Medical Degrees in Europe

Level 1
Graduates in medicine will have the ability to:
+ carry out a consultation with a patient (history, examination ...)

» assess clinical presentations, order investigations, make differential diagnoses, and negotiate
a management plan

» provide immediate care of medical emergencies, including First Aid and Resuscitation
» prescribe drugs

 carry out practical procedures (e.g. venipuncture)

» communicate effectively in a medical context

» apply ethical and legal principles in medical practice

» assess psychological and social aspects of a patient’s illness

» apply the principles, skills and knowledge of evidence-based medicine

+ use information and information technology effectively in a medical context

» apply scientific principles, method and knowledge to medical practice and research

+ work effectively in a health care system and engage with population health issues

Level 2 (the relevant Level 1 outcomes are shown in bold parenthesis)
Graduates in medicine will have the ability to:

Carry out a consultation with a patient

» take a history

» carry out physical examination

* make clinical judgments and decisions

» provide explanation and advice

» provide reassurance and support

» assess the patient’'s mental state
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Assess clinical presentations, order investigations, and make differential diagnoses, and negotiate
a management plan

* recognize and assess the severity of clinical presentations
» order appropriate investigations and interpret the results
* make differential diagnoses

* negotiate an appropriate management plan with patients and careers

Provide immediate care of medical emergencies, including First Aid and resuscitation
* recognize and assess acute medical emergencies
» provide basic First Aid

» provide Basic Life Support and Cardio-Pulmonary Resuscitation according to current European
guidelines

» treat acute medical emergencies
» provide Advanced Life Support according to current European guidelines

» provide trauma care according to current European (ATLS) guidelines

Prescribe drugs

» prescribe clearly and accurately

* match appropriate drugs to the clinical context

» review the appropriateness of medication and evaluate the potential benefits and risks

» prescribe drugs to treat pain and distress 2

Carry out practical procedures (e.g. venipuncture)
* measure blood pressure

* venipuncture

» cannulation of veins

» administer IV therapy and use infusion devices
* subcutaneous and intramuscular injection

* administer oxygen

* move and handle patients
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» suturing

* blood transfusion

* bladder catheterization
» urinalysis

» electrocardiography

* basic respiratory function tests

Communicate effectively in a medical context

* communicate with patients

* communicate with colleagues

+ communicate in breaking bad news

* communicate with relatives

» communicate with disabled people

» communicate in seeking informed consent

* communicate in writing (including medical records)
» communicate in dealing with aggression

» communicate by telephone

» communicate with those who require an interpreter

Apply ethical and legal principles in medical practice

* maintain confidentiality

» apply ethical principles and analysis to clinical care
+ obtain and record informed consent

» certify death

* request autopsy

» apply national and European law to clinical care

Assess psychological and social aspects of a patient’s illness

» assess psychological factors in presentations and impact of iliness
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» assess social factors in presentations and impact of iliness
» detect stress in relation to illness

» detect alcohol and substance abuse, dependency

Apply the principles, skills and knowledge of evidence-based medicine
» apply evidence to practice
» define and carry out an appropriate literature search

« critically appraise published medical literature

Use information and information technology effectively in a medical context
» keep accurate and complete clinical records

* use computers

» access information sources

e store and retrieve information

Ability to apply scientific principles, method and knowledge to medical practice
and research

* no specified level 2 outcomes

Work effectively in a health care system and engage with population health issues
» provide patient care which minimizes the risk of harm to patients
» apply measures to prevent the spread of infection

* recognhize own health needs and ensure own health does not interfere with professional
responsibilities

» conform to professional regulation and certification to practice
» receive and provide professional appraisal

* make informed career choices
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Outcomes for Medical Professionalism

Professional attributes

» probity, honesty, ethical commitment

» commitment to maintaining good practice, concern for quality
« critical and self-critical abilities, reflective practice

* empathy

» creativity

* initiative, will to succeed

* interpersonal skills

Professional working

* ability to recognize limits and ask for help

 ability to work autonomously when necessary

» ability to solve problems

» ability to make decisions

» ability to work in a multidisciplinary team

» ability to communicate with experts in other disciplines
» ability to lead others

» capacity to adapt to new situations

 capacity for organization and planning (including time management)

The doctor as expert

» capacity for analysis and synthesis

+ capacity to learn (including lifelong self-directed learning)
» capacity for applying knowledge in practice

+ ability to teach others

e research skills

__________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Anexos Pagina 149



Modelos de evaluacion del aprendizaje en un curriculo por competencias: El caso del curriculo por
competencias destinado a la formacién de médicos. Denisse Champin Michelena.

The global doctor

» appreciation of diversity and multiculturality

» understanding of cultures and customs of other countries
» ability to work in an international context

» knowledge of a second language

» general knowledge outside medicine

Cumming A, Ross M. On behalf of the Tuning Project (Medicine) Steering Group and Task Force
1 of the MEDINE Thematic Network. Edinburgh: Tuning Project; 2008.
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Anexo 3

Competéncies essencials dels llicenciats en Medicina a Catalunya

l. Valors professionals, actituds, comportament i ética

El professionalisme i el comportament étic son essencials per a la practica de la medicina. El
professionalisme inclou no tan sols el coneixement médic i les habilitats, siné també el compromis
amb un conjunt de valors compartits, 'autonomia per establir i fer respectar aquests valors i la
responsabilitat de defensarlos. El graduat en Medicina ha de demostrar:

1. Reconeixement dels elements essencials de la professid meédica, incloent-hi els principis
morals i étics i les responsabilitats legals subjacents a la professio.

2. Valors professionals que inclouen I'excel-léncia, I'altruisme, el sentit del deure, la compassio,
'empatia, la responsabilitat, ’honradesa, la integritat i el compromis amb els métodes cientifics.

3. Assumpcio del propi desenvolupament personal i manteniment de la competéncia professional.

4. Comprensié del fet que cada metge té I'obligacié de promoure, protegir i millorar aquests
elements per al benefici dels pacients, de la professio i de la societat en general.

5. Reconeixement que una bona practica médica depén de la comprensié mutua i de la relacio
entre el metge, el pacient, els familiars i la comunitat, i també del respecte al benestar del
pacient, a la diversitat cultural, a les creences i a la seva autonomia.

6. Habilitat per aplicar els principis de raonament moral i de presa de decisions en conflictes
amb i entre elements de tipus étic, legal i professional, incloent-hi aquells que son deguts a
restriccions de caracter econdmic, a la comercialitzacié de les cures de salut i als avengos
cientifics.

7. Autoavaluacié i reconeixement de la necessitat de la millora personal continua, sent coneixedor
de les propies limitacions, fins i tot també les referides al coneixement medic.

8. Respecte per a tots els professionals de la salut i habilitat per promoure una relacié positiva i
de col-laboracié amb ells.

9. Reconeixement de I'obligacié de proporcionar tractament als malalts terminals, incloent-hi
I'atenuacié de simptomes.

10. Reconeixement dels aspectes étics, legals i teécnics en la documentacié del pacient, el plagi,
la confidencialitat i la propietat intel-lectual.

11. Habilitat per planejar i gestionar eficagment el temps propi i les activitats, per tal d’afrontar la
incertesa, i habilitat per adaptar-se al canvi.

12. Responsabilitat personal per a la cura dels pacients.
13. Contribucio al progrés de la medicina, amb una actitud permanent de recerca incorporada a

I’activitat clinica.
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Il. Fonaments cientifics de la medicina

El llicenciat ha de posseir el coneixement exigit de fonaments cientifics de medicina solids i
ha de ser capag d’aplicar aquest coneixement per resoldre problemes meédics. Ha d’entendre els
principis que marquen tant la presa de decisions com els actes de tip us medic, i ha de ser capag
d’adaptar-se als canvis que es produeixin amb el pas del temps o les variacions en el context de
la seva practica. Per aconseguir aquests resultats, el llicenciat ha de demostrar coneixement i
comprensio de:

1. Lestructura i la funcié normals del cos huma com a sistema bioldgic i psicosocial complex
adaptatiu.

2. Les anormalitats en I'estructura del cos i en les seves funcions, que es manifesten en les
malalties.

3. El comportament huma normal i anormal.

4. Els determinants i els factors de risc per a la salut, i també la interaccié entre la personai el
seu entorn fisic i social.

5. Els mecanismes que mantenen ’homedstasi del cos huma, a escala molecular, cel-lular i
organica.

6. El cicle vital huma i els efectes del creixement, el desenvolupament i I'envelliment sobre
I'individu, la familia i la comunitat.

7. L'etiologia i la historia natural de les malalties agudes i croniques en els individus i les
poblacions.

8. L’epidemiologia, 'economia de la salut i la seva gestid.
9. Els principis d’accié dels medicaments i el seu Us i eficacia.

10. Les intervencions farmacologiques, quirdrgiques, psicoldgiques, socials i d’altra mena que
sén pertinents en malalties tant agudes com croniques, en la rehabilitacié i en el tractament
de malalts terminals, incloent-hi 'avaluacié de la seva eficacia.

11. La resposta de I'organisme a estimuls externs i interns, i els mecanismes de lesid, resposta
i reparacio.

12. Els determinants del desenvolupament de la conducta i els factors genétics, d’experiéncia i
ambientals que determinen la variaci6 individual, incloent-hi les diferéncies en la vulnerabilitat
a les alteracions de la salut mental.

13. El procés d’adquisicio de creences, valors, actituds, consciencia propia i pertinenca a un grup.

lll. Habilitats de comunicacio

El metge ha de crear un ambient en qué I'aprenentatge mutu es produeix amb i entre pacients,
els seus familiars, els membres dels equips d’atencié sanitaria i col-legues professionals i també
el public, mitjangant una comunicacio eficag. Per augmentar la probabilitat de presa de decisions
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meédiques apropiades i al mateix temps la satisfaccié del pacient, els llicenciats han de ser
capacos de:

1.

Escoltar atentament per poder obtenir i sintetitzar la informacién pertinent sobre tots els
problemes i comprendre’n el contingut.

. Aplicar les habilitats de comunicacié per tal de facilitar la comprensié amb els pacients i els

familiars, permetre’ls prendre decisions i garantir el compliment de les prescripcions.

. Comunicar-se amb membres de la comunitat professional i académica, i també amb altres

sectors i mitjans de comunicacio.

. Interaccionar amb altres professionals implicats en el guariment del pacient per mitja d’un

treball en equip efectiu.

Demostrar habilitats basiques i actituds positives envers 'ensenyament i 'aprenentatge mutu.

. Demostrar sensibilitat pels factors culturals i personals que milloren les interaccions amb els

pacients i la comunitat.

. Comunicar-se eficagment, oralment i per escrit, tenint en compte la diversitat i les limitacions

que puguin dificultar la comunicacio.

. Elaborar i mantenir historials médics adequats als protocols i a les necessitats d’'informacid.

. Sintetitzar i presentar informacié apropiada d’acord amb les necessitats de l'audiéncia, i

discutir plans d’accid assolibles i acceptables sobre els assumptes que son prioritaris per als
individus i la comunitat.

IV. Habilitats cliniques

Els llicenciats han de diagnosticar i gestionar la cura de pacients d’'una manera eficient i

eficac. Per fer aix0, han de ser capacos de:

1.
2.
3.

Identificar els problemes de salut que presenten els individus, les families i les comunitats.
Identificar la informacié addicional necessaria per comprendre millor aquests problemes.

Reconéixer les situacions de risc vital que requereixen actuacié immediata, gestionar-les i
tractar les emergéncies de salut més comunes.

. Elaborar una anamnesi de manera apropiada, incloent-hi els aspectes psicologics i socials.
. Realitzar un examen fisic i mental complet.

. Aplicar técniques i procediments basics de diagnosi i analitzar i interpretar els resultats, per tal

de precisar millor la naturalesa dels problemes.

. Identificar els factors causals i associats dels problemes i saber com determinen la

imptomatologia.
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8. Avaluar la severitat dels problemes de salut i els seus efectes en els individus, la familia i
la comunitat, i assessorar prenent en consideracio els factors fisics, psicoldgics, socials i
culturals.

9. Avaluar, utilitzant la millor evidéencia assolible, quines mesures diagnostiques i terapeutiques
es poden prendre per tractar i prevenir els problemes, qui les ha de desenvolupar, quan i com.

10. Fer servirde manera apropiada els recursos humans, les actuacions de diagnosi, les modalitats
terapéutiques i les instal-lacions sanitaries, tot avaluant-ne els costos per als individus, les
families i les comunitats, i les dificultats i els problemes que caldra superar.

11. Tenir cura dels pacients, la familia i la comunitat d’'una manera efectiva, eficient i d’acord amb
els principis deontologics, amb especial émfasi en la promocio6 de la salut i la prevencié de la
malaltia, formant part d’equips multidisciplinaris.

V. La salut de la poblacién i els sistemes de salut

Els llicenciats en Medicina han d’entendre el seu paper en la proteccio i la promocio de la
salut de la poblacio sencera i saber emprendre les accions apropiades. Han de comprendre els
principis d’organitzacio dels sistemes de salut en tots els seus ambits assistencials, i els seus

condicionants, incloent-hi els econdmics i els legals. També han de tenir una comprensio basica
de com es gestiona el sistema de salut d’'una manera eficag i eficient. Per tant, els llicenciats han
de ser capagos de demostrar:

1. Coneixements dels determinants de la salut i la malaltia que afecten el conjunt d’'una poblacio,
tant els que es deriven de I'estil de vida, la genética i el medi ambient com de factors socials,
demografics, economics, psicologics i culturals.

2. Coneixement del seu paper i capacitacido per emprendre les accions apropiades per a la
prevencié de malalties, lesions i accidents i per a la proteccio, el manteniment i la promoci6 de
la salut dels individus, les families i la comunitat.

3. Coneixement de 'estat de la salut en 'ambit internacional, de les tendéncies globals en la
morbiditat i la mortalitat de les malalties croniques rellevants socialment, de I'impacte de la
migracio, el comerg i els factors ambientals en la salut, i del paper de les organitzacions de
salut internacionals.

4. Acceptacio de les funcions i les responsabilitats d’altres professionals sanitaris o relacionats
amb I'ambit sanitari que treballen en el subministrament de tractaments de salut als individus,
les poblacions i les comunitats.

5. Comprensié de la necessitat de la responsabilitat col-lectiva en les intervencions per
a la promocié de la salut que requereixin acords amb la poblacié a qui se serveix, i una
visié multidisciplinaria que inclogui els diferents professionals de la salut i la col-laboracié
intersectorial.

6. Comprensio de les bases dels sistemes de salut, incloent-hi politiques, organitzacid, finangament,
mesures de contencidé de costos medics i principis de gestio eficag en la cura de salut.
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7. Comprensio dels factors que determinen I'equitat en I'accés als tractaments de salut, la seva
eficacia i la seva qualitat.

8. L'Us de dades nacionals, regionals i locals de vigilancia, i també de la demografia i
I'epidemiologia, en la presa de decisions d’atenci6 sanitaria.

9. Disposicié a assumir el lideratge quan sigui necessari i apropiat en assumptes de salut,
tot motivant les persones a tenir idees, responent a les propostes oficials i suggerint-ne
d’alternatives quan sigui adient.

VI. L’Us de la informacio

La practica de la medicina i la gestid dels sistemes de salut depenen del flux efectiu del
coneixement i de la informacié. Els avencos en la computacio i la tecnologia de comunicacié han
resultat ser eines poderoses tant per a I'educacié com per a I'analisi i la gestid de la informacié.
Per aix0, els llicenciats han d’entendre les possibilitats i les limitacions de les tecnologies de la
informaciod i de la gestioé del coneixement, i han de ser capacos d'utilitzar-les per a la resolucié de
problemes meédics i per a la presa de decisions. En consequéncia, el llicenciat ha de ser capag de:

1. Cercar, obtenir, organitzar i interpretar la informacio cientifica i sanitaria en bases de dades i
fonts diverses.

2. Recuperar la informacio especifica d’'un pacient en un sistema de dades cliniques.

3. Fer servir les tecnologies de la informacié i de la comunicacié com a ajuda en la diagnosi, en
I'is de mesures preventives i terapeutiques, en la vigilancia i el control de I'estat de la salut i
també en la recerca i I'actualitzacié professional permanent.

4. Entendre les aplicacions i limitacions de la tecnologia de la informacié.
5. Mantenir registres de les propies practiques per a I'analisi i la millora.

6. Dissenyar i utilitzar un sistema de base de dades per tal de fer recerca i garantir I'actualitzacio
professional permanent.

VII. Pensament critic i recerca

L’habilitat per avaluar criticament el coneixement existent, la tecnologia i la informacié és
necessaria per resoldre problemes. Els metges han d’adquirir continuament nova informacié
cientifica i noves destreses en les quals han de romandre competents. La bona practica de la
medicina exigeix la capacitat de pensar cientificament i de fer servir métodes cientifics com a
base per a la practica medica. En consequiéncia, el llicenciat en Medicina ha de ser capac de:

1. Demostrar una aproximacio critica, d’escepticisme constructiu, de creativitat i d’actitud
d’orientacié a la recerca en les activitats professionals.

2. Entendre el poder i les limitacions del métode cientific, incloent-hi la precisi6 i la validesa de la
informacio cientifica en I'establiment de les causes, el tractament i la prevencio de la malaltia.
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3. Utilitzar el criteri personal per a la resolucié analitica i critica de problemes analitics i critics, i
procurar la cerca proactiva de la informacio.

4. Actuar d’acord amb la metodologia cientifica i de recerca i amb la medicina basada en
I'evidéncia.

5. Entendre el rol de la complexitat, la incertesa i la probabilitat en les decisions de la practica
médica.

6. Formular hipotesis i obtenir i avaluar criticament les dades per a la solucié dels problemes.

Prat J, Carreras J, Branda L, Miralles R, Fenoll MR, Rodriguez S, et al. Competencies professionals
basiques comunes dels llicenciats en Medicina formats a les universitats de Catalunya. Barcelona:
Agencia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya; 2004.
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Anexo 4

Se establece como Competencias del Perfil Profesional del médico formado en la Escuela de
Medicina de la UPC las siguientes

1. Habilidades clinicas basicas:

Establece el diagnostico oportuno del estado de salud del paciente respetando su dignidad,
privacidad y cultura.

Criterios:
1.1. Establece una adecuada relacién médico-paciente.

1.2. Elabora una historia clinica completa que incluye los aspectos sociales y de salud
ocupacional.

1.3. Realiza un examen completo del paciente, incluyendo los aspectos fisico, funcional y
mental, en todos los grupos etarios desde el recién nacido hasta el adulto mayor.

1.4. Diagnostica las causas ambientales de la enfermedad.

1.5. Establece los diagnoésticos presuntivos y elabora el plan de trabajo para llegar al
diagnéstico definitivo.

1.6. Realiza con destreza los principales procedimientos clinicos, quirurgicos (incluyendo los
ginecoobstétricos) y pediatricos, y se preocupa por explicar al paciente sus indicaciones,
complicaciones y limitaciones.

1.7. Enlos casos que amerite, elabora y obtiene el consentimiento informado.

1.8. Describe procedimientos clinicos complejos y especializados, incluyendo sus
indicaciones, complicaciones y limitaciones.

1.9. Realiza con destreza examenes de laboratorio y pruebas diagndsticas basicas, los
interpreta y explica al paciente sus indicaciones, complicaciones y limitaciones.

1.10. Describe examenes de laboratorio y pruebas diagndsticas complejas, conoce sus
fundamentos cientificos y explica a los pacientes sus indicaciones, complicaciones y
limitaciones.

2. Manejo de pacientes

Trata integralmente los problemas de salud del paciente en forma humana, efectiva y eficiente
y realiza su seguimiento con participacion del equipo multidisciplinario.

Criterios:

2.1. Trata los problemas de salud mas frecuentes, en medicina, cirugia, pediatria y
ginecoobstetricia. Incluyendo el manejo inicial de las principales patologias quirurgicas.
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.
2.8.
2.9.

Analiza, interpreta y aplica la medicina basada en la evidencia, trabaja con protocolos,
lineamientos o guias de diagnéstico y tratamiento, reconociendo su interdependencia
con la auditoria médica.

Identifica las situaciones de riesgo que requieren tratamiento inmediato, asi como el
manejo inicial de las principales patologias de emergencia.

Brinda la orientacion correspondiente sobre las causas ambientales de la enfermedad.

Formula un Plan de Manejo, enfocando las necesidades del paciente, prioriza
adecuadamente, reconoce sus propias limitaciones y comprende a otros profesionales
de la salud.

Registra en forma concisa con fecha y firma, hallazgos relevantes en la evaluacion del
paciente, con sintaxis apropiada y en forma legible.

Integra intervenciones preventivas en el cuidado completo de la salud de las personas.
Monitorea el progreso del paciente y modifica el manejo en concordancia a lo observado.

Aplica racionalmente las bases farmacoldgicas y no farmacoldgicas de la terapéutica
médica, consignando la Denominaciéon Comun Internacional (DCI), laformafarmacedtica,
la posologia, las dosis y el periodo de administracion del medicamento.

2.10. Elabora correctamente el informe sobre reacciones adversas a medicamentos.

3. Comunicacion:

Se comunica de manera efectiva en los diversos campos de su actuacion profesional.

Criterios:

3.1. Escucha atentamente, no emite juicios e interpreta de manera critica las respuestas o
los resultados de la observacion directa del paciente.

3.2. Usa lenguaje verbal y no verbal con asertividad, se expresa con claridad y respeto,
adecuando su mensaje a la audiencia a la que se dirige.

3.3. Trasmite la informacion con exactitud y objetividad, explora el grado en que el mensaje
fue comprendido y utiliza estrategias efectivas para orientar, educar y motivar a los
pacientes y en su caso a sus familiares..

3.4. Redacta documentos, historias clinicas y otros registros médicos, que son legibles,
claros, organizados, sucintos y de un nivel apropiado para el lector.

3.5. Usa cuando sea necesario los recursos tecnolégicos mas adecuados para facilitar y
brindar apoyo médico en forma no presencial.

3.6. Utiliza técnicas de comunicacién efectivas.
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4. Gestion de la informacion:

Gestiona el conocimiento para tomar decisiones y resolver problemas en el campo médico,
haciendo uso de la tecnologia de la informacion.

Criterios:

41.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Busca, recolecta, analiza criticamente, prioriza y comparte la informacién meédica y de
salud de diversas fuentes.

Lee y comprende literatura médica, comprende la terminologia médica y la emplea
adecuadamente.

Utiliza la tecnologia de la informacién para ayudar al diagnéstico, la terapéutica y las
medidas de prevencién, asi como para supervisar y controlar situaciones de salud.

Mantiene registros adecuados de su practica médica, para efectos de analisis y
mejoramiento de ella.

Hace un manejo honesto de la informacion; respeta la propiedad intelectual de las
fuentes que consulta.

5. Salud Publica y Sistemas de Salud:

Se compromete y realiza acciones de promocion, prevencion y proteccion de la salud de
la persona y salud colectiva y se integra proactivamente al sistema de salud, demostrando
capacidad de gestion y liderazgo.

Criterios:

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Reconoce las causas de la enfermedad y sus amenazas en individuos sanos vy
poblaciones en riesgo, incluyendo los trastornos genéticos, valora la distribucion de los
factores de riesgo en la poblacion.

Implementa estrategias de reduccion de riesgos para pacientes individuales y utiliza la
medicina basada en la evidencia en intervenciones efectivas.

Tiene conocimientos, habilidades y destrezas en salud reproductiva que le permiten
orientar correctamente al paciente en el uso de métodos anticonceptivos y los aplica
correctamente.

Realiza promocion de la salud en equipo e identifica a los profesionales idoneos y a las
organizaciones de soporte.

Planifica promocién de la salud considerando las barreras politicas, econémicas,
conductuales y organizacionales.

Comprende los mecanismos que determinan la equidad en el acceso a los cuidados de
salud, la efectividad y calidad de esos cuidados.
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5.7.

5.8.
5.9.
5.10.

Conoce vy utiliza el diagnéstico de situacion de salud nacional, regional, local y global,
incluyendo las enfermedades de notificacion obligatoria y elabora correctamente los
informes correspondientes, asi como los indicadores de salud para la toma de decisiones.

Elabora correctamente los certificados de nacimiento y de defuncion.
Aplica principios de gerencia efectiva en el suministro de servicios de salud.

Comprende las cuestiones basicas en los sistemas de salud, entre ellas sus politicas,
organizacion, financiacion y medidas de contencién de costos.

. Fundamentos cientificos de la Medicina:

Utiliza los conocimientos cientificos pertinentes para resolver los problemas médicos.

Criterios:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Reconoce y explica la estructura y funcion normal del cuerpo humano como sistema
biolégico complejo y adaptativo, asi como los mecanismos moleculares, celulares,
bioguimicos vy fisiolégicos que mantienen la homeostasis corporal tanto en la salud
como en la enfermedad, incluyendo conocimientos, habilidades y destrezas cientificas y
matematicas..

Reconoce y explica los determinantes y los factores de riesgo importantes para la salud
y la enfermedad, la interaccién entre el ser humano y el ambiente fisico y social que lo
rodea.

Comprende y explica la conducta humana.

Comprende y explica el ciclo de la vida humana y los efectos del crecimiento, el desarrollo
y el envejecimiento sobre el individuo, familia y comunidad.

Comprende y explica la accion, metabolismo y efectos adversos de los farmacos, asi
como sus usos, limitaciones y eficacia en los diversos tratamientos.

Comprende y explica las intervenciones terapéuticas pertinentes de tipo bioquimico,
farmacoldgico, quirdrgico, psicologico, social o de otras clases, tanto para las
enfermedades agudas o crénicas como para la rehabilitacion y para los cuidados al final
de la vida.

. Sentido Etico:

Demuestra respeto por un conjunto de valores compartidos con los colegas y la sociedad asi

como autonomia para sefialar y hacer respetar esos valores y las responsabilidades inherentes
a ellos.
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Criterios:

7.1. Reconoce y comprende los elementos esenciales de la profesién médica, incluyendo
los principios éticos y morales y las responsabilidades legales y sociales que implica la
profesion.

7.2. Respeta al paciente como persona, explora y respeta sus valores, muestra sensibilidad
cultural, mantiene la confidencialidad, maneja con tino a pacientes dificiles y situaciones
criticas y se comporta de acuerdo a normas éticas.

7.3. Comprende y practica valores profesionales, que incluyen la excelencia, el altruismo,
el sentido del deber, la compasion, la empatia, la responsabilidad, la honestidad y la
integridad, asi como el compromiso con el método cientifico.

7.4. Aplica el razonamiento moral a los conflictos que puedan surgir entre lo ético, lo legal
y los intereses profesionales en las diversas situaciones, incluyendo: las restricciones
economicas, la comercializacion del cuidado a la salud y los avances cientificos..

7.5. Comprende la obligacion moral de dar cuidados adecuados en los momentos finales de
la vida, incluyendo la suficiente paliacién de los sintomas que puedan causar sufrimiento
al enfermo llegado a situaciones extremas.

7.6. Comprende los aspectos éticos y médicos que existen en el secreto profesional y el
manejo de la documentacion de los pacientes

7.7. Asume responsabilidad personal en el cuidado de las personas enfermas.

8. Investigacion y aplicacién del método cientifico:

Aplica el método cientifico para evaluar los procesos de salud y enfermedad en forma critica,
valora los conocimientos y la tecnologia y hace investigacion.

Criterios:

8.1. Demuestra en sus actividades profesionales, capacidad critica, con habilidad de
seleccionar la informacion valida, creatividad y actitud orientada hacia la investigacion.

8.2. lIdentifica, formula y resuelve problemas de los pacientes utilizando el pensamiento
cientifico y tomando como base la informacion obtenida de diversas fuentes.

8.3. Valora la complejidad, la incertidumbre y las probabilidades, en las decisiones de la
practica médica.

8.4. Sustenta sus discrepancias y realiza de manera oportuna, una critica constructiva con
sus pares y miembros del equipo de salud, en un marco de respeto.

8.5. Conoce los aspectos metodoldgicos de la investigacion cientifica y su aplicacion en
Salud.

8.6. Realiza investigacion cientifica y se cifie a las normas éticas y bioéticas internacionales.
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9. Profesionalismo:

Demuestra en su desempenfio profesional estandares de excelencia, responsabilidad y respeto
a la dignidad de la persona, integrandose al equipo de salud, cuyo desarrollo promueve.

Criterios:

9.1. Establece una buena relacién con el paciente y la familia, promueve el bienestar del
enfermo, y respeta la diversidad cultural y su autonomia.

9.2. Reconoce sus limitaciones personales y profesionales y aplica apropiadamente los
criterios para referencia de pacientes a especialistas en las diferentes areas de la
medicina.

9.3. Respeta a sus colegas y al personal de salud, y demuestra habilidad para desarrollar
relaciones positivas de colaboracién con ellos.

9.4. Planifica sus actividades y maneja con eficiencia su propio tiempo, es capaz de enfrentar
la incertidumbre y tiene habilidad para adaptarse a los cambios.

9.5. Actualiza sus conocimientos, habilidades y destrezas en forma permanente, de acuerdo
a los avances cientificos y tecnoldgicos.

10. Aprendizaje auténomo y desarrollo personal:

Es consciente de su necesidad de autorrealizacion y de actualizacion permanente, se traza
objetivos, metas y estrategias de aprendizaje, y aplica los conocimientos adquiridos a su practica
profesional.

Criterios:
10.1. Demuestra interés en aprender temas de formacion general y de ciencias médicas.
10.2. Reconoce los limites de sus conocimientos y experiencia.

10.3. Busca de manera oportuna informacion necesaria y relevante para entender los procesos
de salud y enfermedad, seleccionando la mejor alternativa disponible para resolver los
problemas diagndésticos y terapéuticos derivados de ellos.

10.4. Demuestra habilidad para obtener, analizar, integrar y aplicar la informacién médica y
cientifica relevante en forma efectiva y eficiente

10.5. Genera y aprovecha las nuevas oportunidades de aprendizaje para su desarrollo
personal y profesional.

RESOLUCION RECTORAL 23-05. Documento interno Archivo UPC

__________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Anexos Pagina 162



Modelos de evaluacion del aprendizaje en un curriculo por competencias: El caso del curriculo por
competencias destinado a la formacién de médicos. Denisse Champin Michelena.

Anexo 5

Entrevista a profundidad

Dra. Claudia Mory A.  Médico con Maestria en Docencia universitaria y Coordinadora General
de Preclinica.

1- Seria posible establecer un paralelo entre el modelo educativo en el cual Ud. fue educado y el
modelo educativo de la UPC?

Mi educacion se realizé en la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPCH) y catalogaria
el modelo curricular como uno centrado en el docente, era vertical y el docente asumia el papel
de trasmisor del conocimiento.

Los cursos eran disciplinares de corte enciclopédicos, en muchas oportunidades se repetian
los temas en distintos cursos. No estaban definidos resultados al final de la formacion por lo que
no existia una articulacioén entre los aprendizajes y lo que se esperaba de un meédico general.

Las evaluaciones eran orales y escritas siempre muy orientadas a demostrar una solida base
de conocimientos pero no se trabajaba otras dimensiones de la formacién del médico como
puede ser la comunicacion, el profesionalismo, la gestién de la informacion.

2- La propuesta curricular de la Escuela de Medicina esta integrada vertical y horizontalmente,
coméntenos su opinion referente a dicha estructura.

Considero que la integracion curricular es un elemento motivacional para el estudiante, un
ejemplo de ello son los cursos de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) en los cuales se
desarrollan casos construidos a partir de temas que se han desarrollado en cursos previamente
asi como temas que se desarrollan en cursos en el mismo semestre. La articulacion entre los
cursos permite revisar y optimizar mejor el tiempo para asi evitar repetir contenidos.

Considero que el ABP y la simulacion clinica por ser integradores brindan mayor seguridad al
estudiante para su performance clinica.

La percepcion de los docentes en los campos clinicos es que los estudiantes UPC evolucionan
mejor durante su formacion versus estudiantes formados tradicionalmente en competencias
Profesionalismo, Pensamiento critico y Comunicacion.

Para poder implementar un curriculo integrado se precisa de un equipo de trabajo con un
equilibrio entre creativos y operativos, los creativos son muy importantes por que innovan con
ideas sobre la mejor forma de desarrollar sesiones apropiadas para el aprendizaje, los operativos
son las personas que convierten esas ideas en realidad, las implementan y miden los resultados
de dicha implementacion para evaluar su conveniencia para el aprendizaje. Es importante que
en el equipo haya de los dos tipos de docentes, si todos son creativos estaran siempre volando
y sofando con ideas pero sin concretar, si todos son operativos, se perdera la chispa innovadora
de los creativos.
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3- En su experiencia cuales son las herramientas que mejor se adaptan a la evaluacién en un
curriculo por competencias?

Medir el desarrollo de competencias es complejo y por tanto son distintas las herramientas
que se aplican para la evaluacion, en los cursos de preclinicas, por ejemplo durante la practica
de laboratorio se construye un rubrica que tiene distintos items que son los que orientan la
evaluacion y que estan referidos a actitudes, procedimientos, analisis, participacion en los
debates etc. ésta rubrica se aplica para evaluar las actividades en el laboratorio. Para evaluar
los conocimientos se considera pruebas tipo mixto con preguntas objetivas para seleccionar una
opcion como respuesta dentro de un set de posibilidades y algunas de desarrollo que exploran
la comprension del conocimiento.

4- En su opinion, como es la transicion escuela — universidad de los estudiantes en la Escuela
de Medicina?

El estudiante que proviene de la educacién secundaria es mayoritariamente formado en el
estilo conservador, estos estudiantes suelen ser pasivos, esperan recibir informacion del docente,
no salen a buscarla. UPC, propugna que los estudiantes aprendan a buscar la informacion y una
vez obtenida sepan realizar el andlisis de la misma. Esto crea tres escenarios:

a) Aquellos hacen un transito muy rapido y no tienen mayor problema en alinearse con la
metodologia, muchas veces son estudiantes provenientes de colegios con bachillerado
internacional o que implementan modelos activos de aprendizaje.

b) Aquellos que inicialmente no se alinean con la metodologia pero al confrontarlos, reconocen
que tienen esta dificultad y se comprometen para resolverlo.

c) El dltimo grupo nunca llega a reconocer las raices de su falta de alineamiento, por lo que
fracasara repetidamente en los cursos y en muchos casos desertara o sera dado de baja
académica.

5- En el escenario de la Educacion por competencias, como valora el desarrollo de las mismas
durante los afios que toma la formacion?

La evaluacion debe ser permanente sin embargo se deben establecer hitos para hacer un alto
y evaluar el avance del desarrollo de las competencias. En cada caso una evaluacién tipo OSCE
evaluando los criterios que a la fecha se han estipulado, salvo en la ultima fecha que se evaluara
el total de criterios para todas las competencias.

6- Cuales son las experiencias que ha tenido con herramientas de evaluacion en los cursos bajo
su direcciéon?

En Preclinicas hemos utilizado las rubricas intensamente, este sistema de evaluaciéon permite
reducir la subjetividad en la misma. Ademas se aplican pruebas que evallan conocimientos tanto
objetivos como desarrollados.
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Ambas modalidades se complementan bien y permiten evaluar las distintas dimensiones
de la competencia, un tema importante es lograr homogenizar el uso de las rubricas entre los
docentes. Una de las ultimas implementaciones ha sido el uso de wikis para realizar foros
aprovechando la facilidad de los alumnos para moverse con herramientas tecnoldgicas.

7- Considera importante conocer como es que los estudiantes perciben las distintas herramientas
de evaluacién a las cuales son sometidos durante los afios de su formacion?

Creo que es importante saber coémo los estudiantes perciben el modelo de evaluacion al cual
son sometidos.

Entrevista a profundidad

Dr Alejandro Bermudez G. Médico Traumatélogo Pediatra. Maestria en Docencia Universitaria.
Coordinacién de Simulacion Clinica

1- Seria posible establecer un paralelo entre el modelo educativo en el cual Ud. fue educado y el
modelo educativo de la UPC?

Fui educado en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) y catalogaria el
estilo de mi formacion como tradicional “pasiva e individual’, en UPC estamos formando a los
estudiantes con objetivos bien definidos y fomentando el trabajo en equipo.

Durante mi formacién no se podia apreciar un alineamiento entre la teoria que se impartia y
la practica clinica, en UPC se realiza un trabajo de coordinacién que permite dicho alineamiento,
una caracteristica en las universidades nacionales (que no son pagas) es que hay “estudiantes
eternos”, sin embargo ello en la década del 90 se abolié al definir como 3 las veces que un
estudiante podia cursar un mismo curso, caso que no lo aprobara estaria en baja académica,
ello ha permitido que los recursos del estado se direccionen mejor a estudiantes interesados en
recibir una educacién profesional

Referente a la evaluacion, ésta al no tener objetivos definidos, era muy subjetiva y siempre
sorpresiva en el caso de la evaluacion en la UPC se conoce qué se espera de cada unidad, los
estudiantes conocen las fechas de sus evaluaciones y éstas versan sobre los distintos aspectos
de la competencia (conocimientos, habilidades y actitudes), se aplican para la valoracion rubricas
que los alumnos conocen antes de rendir la prueba, todo ello hace que el estudiante se encuentre
mucho mejor informado.

A criterio del entrevistado la performance de los estudiantes formados en su universidad es
“mejor” debido a que estan preparados para manejar la incertidumbre

2- La propuesta curricular de la Escuela de Medicina esta integrada vertical y horizontalmente,
coméntenos su opinion referente a dicha estructura.

La estructura curricular integrada es fundamental para una educacién por competencias ya
que éstas por definicion son constructos complejos. El hecho de contar con integracion curricular
hace que el proceso de evaluacion sea mas sencillo pero a la vez tenga caracteristica integral.
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Considero que en el curriculo UPC hasta el ciclo 6 (etapa preclinica) existe una importante
integracion vertical y horizontal, después de ese punto y hasta el final de la carrera la integracién
es mas bien horizontal, esta estructura contrasta con la estructura de la formacién tradicional
que se caracteriza por bloques independientes y estancos.

3- En su experiencia cuales son las herramientas que mejor se adaptan a la evaluacién en un
curriculo por competencias?

En general considero que todas las herramientas de evaluaciéon pueden ser usadas para
evaluar en un curriculo por competencias, lo importante es saber qué estoy buscando evaluar y
una vez claro ello se aplica la herramienta.

4- En su opinion, como es la transicion escuela — universidad de los estudiantes en la Escuela
de Medicina?

Durante 3 afios me he desempefiado como asesor de estudiantes que cursan su primer afio
en la UPC y mi percepcién es que hay 2 tipos bien definidos de estudiantes:

d) Aquellos que paulatinamente (y con distinta velocidad) vanincorporandose enla metodologia
de estudio que se caracteriza por ser de trabajo en equipo con mucho componente de
autoestudio y con acentuacion al pensamiento critico. Dependiendo de la velocidad con
que se conectan con esta metodologia, de su background y de lo focalizados que estén en
el estudio, sus logros podran ser promedios 0 superiores.

e) Aquellos que después de sufrir un hecho traumatico (como desaprobar un curso) reflexionan
y aprenden de sus errores, en muchos casos estos alumnos vuelven a llevar el curso por
segunda vez y lo aprueban con notas superiores, éste hecho refuerza su autoestima y
corrige su performance para el resto de la carrera.

f) Existe un tercer grupo que no logra superar dicha transicién y abandona o es dado de baja
académica

5- En el escenario de la Educacién por competencias, como valora el desarrollo de las mismas
durante los afos que toma la formacion?

En mi opinién durante los 14 ciclos que toma la carrera deben existir tres puntos de corte, el
primero al concluir el ciclo 6 (etapa preclinica), luego al concluir el ciclo 10 y finalmente al concluir
el ciclo 12 que en nuestra Escuela se denomina el externado y es el ciclo previo al Internado.
Teniendo en cuenta que la formacion es integral, en dichas fechas se programaria evaluaciones
que deberan tener el mismo caracter, es decir no deben estar circunscritas sélo a valorar los
conocimientos sino otras competencias esperadas para un médico y que se denominan generales
como Etica, Profesionalismo, Gestion de la Informacion. Lo interesante no sdlo es fijar estos
momentos y preparar la evaluacion, sino pensar qué se va a hacer con aquellos alumnos que
no logren superar la misma. Es decir que a pesar de haber aprobado los cursos requisitos para
dicha evaluacion, el estudiante no sea capaz de superarla, tendran una segunda oportunidad?
Con ese fin siempre dichas evaluaciones se plantearian previas a un periodo vacacional de al
menos tres semanas que permitan solucionar estos casos aislados pero que pueden perjudicar
el avance de la carrera.
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6- Cuales son las experiencias que ha tenido con herramientas de evaluacion en los cursos bajo
su direcciéon?

Para definir sobre el uso de determinadas herramientas de evaluacion es importante tener
en cuenta el numero de alumnos a evaluar y los recursos de los que se cuenta. En mi opinion la
evaluacion OSCE con multiples estaciones brinda mucha informacion, nosotros la usamos junto
a una evaluacion tedrica, ésta ultima tiene como finalidad valorar la base de conocimientos que
sobre el tema cuenta el estudiante.

7- Considera importante conocer como es que los estudiantes perciben las distintas herramientas
de evaluacién a las cuales son sometidos durante los afios de su formacion?

Creo que es importante saber como los estudiantes perciben el modelo de evaluacion pero
su opinién no define las decisiones que se tomen sobre ellas.

Entrevista a profundidad

Dr. Luis Suarez O. Médico Epidemidlogo. Maestria en Salud Publica

1- Seria posible establecer un paralelo entre el modelo educativo en el cual Ud. fue educado y el
modelo educativo de la UPC?

Mi educacion se realizo en la Facultad de Medicina de la Universidad San Luis Gonzaga en
Ilcay

Se dividio claramente en tres bloques:
I- Pre médico, cursos que no estaban contextualizados con la carrera de medicina
II- Ciencias basicas, bajo una modalidad disciplinaria

[lI-Clinica, recién en el quinto afio de la carrera tenia su primer contacto con un paciente

El modelo curricular era tradicional, centrada en el docente. A pesar que cada curso tenia
objetivos que figuraban en el silabo, éste no era leido por muchos estudiantes.

En el campo clinico las clases se realizaban realizando Ila ronda general de visita a
todos los pacientes del piso, principalmente era de acompafiamiento a los médicos del
servicio donde se hacian comentarios y preguntas sobre los pacientes y su evolucion, luego
cada profesor de practica se reunia con un grupo pequefio de alumnos (5 6 6) donde se
discutia sobre algun caso o se indicaba tareas con la elaboracion de una historia clinica de
un paciente, la calidad de la ensefianza dependia de la experiencia del profesor mas que
de un protocolo estandarizado. Opina que en campo clinico la universidad no tenia una
estrategia establecida de trabajo orientada al aprendizaje, era mas bien un espacio en el cual
el estudiante podia hacer poco o mucho segun su propio interés y el del profesor, muy poco
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se hablaba de los determinantes sociales que llevaban al problema de salud que aquejaba
al paciente.

En UPC el estudiante se inmersa desde el inicio de la carrera con el entorno del paciente y
comprende la forma como ello impacta en su salud.

2- La propuesta curricular de la Escuela de Medicina esta integrada vertical y horizontalmente,
coméntenos su opinion referente a dicha estructura.

La integracion curricular permite optimizar el tiempo durante la formacién del estudiante, evita
la repeticion de los temas en distintos cursos y libera tiempo para trabajar el desarrollo pleno del
perfil de competencias.

Encuentro que la integracién curricular te permite transversalizar un tema que consideras
relevante para la carrera por ejemplo enfermedad diarreica, Infecciones respiratorias agudas,
Hipertension arterial que son temas nucleares en la formacién del futuro médico

3- En su experiencia cuales son las herramientas que mejor se adaptan a la evaluacion en un
curriculo por competencias?

Considero que la metodologia del ABP permite evaluar ademas de conocimientos, otras
Competencias como la gestion de la informacién, el pensamiento critico, el trabajo en equipo,
en estos espacios la evaluacién con rubricas posibilita valorar todas esta dimensiones. Otra
manera es realizando actividades vivenciales que tienen una calificacion, nosotros en el
curso de epidemiologia por ejemplo realizamos una visita al puente verrugas donde ocurrio
una importante epidemia a fines del siglo XIX, esta actividad se realiza al inicio del curso de
epidemiologia y es una gran motivacion para los alumnos al aprender sobre la enfermedad
de Carrién en el lugar donde ocurrieron los hechos histéricos, en esa actividad se valora la
preparacion en conocimientos con la cual el estudiante acude a la visita, su actitud durante la
visita y el debate que se establece in situ.

4- En su opinién, como es la transicion escuela — universidad de los estudiantes en la Escuela
de Medicina?

La linea se Salud Publica y APS bajo mi cargo, es una oportunidad para que los estudiantes
“salgan de la burbuja” y maduren, aprendan a conocer que existe una realidad social y de salud
distinta a la que ellos estan acostumbrados.

Es una linea de cursos mas que tedricos, muy vivenciales aunque estan sustentados en un
abundante marco tedrico que incluye dimensiones sociales, éticas, sanitarias etc. Los estudiantes
aprenden haciendo, empezando a modelar sus habilidades de comunicacion desde el primer
ciclo de la carrera hasta incorporarse en los programa nacionales que maneja el Ministerio
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de Salud que estan dirigidos a los niveles primarios de atencion en calidad de estudiantes
aportando en las campanas de prevencion de enfermedad (Dengue), promocién de la salud
(Nutricion saludable) y en el tratamiento de enfermedades que constituyen problemas de salud
en nuestro pais (Programa TBC)

5- En el escenario de la Educacién por competencias, como valora el desarrollo de las mismas
durante los anos que toma la formacion?

La evaluacion debe ser permanente, se puede considerar en determinados cursos la
preparacion de entregables que sean una documentacién de la obtencién de determinado
resultados planteado como logro, ello puede ser guardado en un portafolio de logros de esta
manera se puede revisar en el tiempo la evolucién en el desarrollo de las competencias.

Ello no se contrapone con que se definan evaluaciones en momentos puntuales de la formacion.

6- Cuales son las experiencias que ha tenido con herramientas de evaluacion en los cursos bajo
su direcciéon?

Se ha utilizado en la linea distintas herramientas de evaluacion, las mas simples que valoran
los conocimientos a través de evaluaciones de opcién multiple, la presentacién de proyectos de
investigacion en el area comunitaria que permitia valorar las habilidades de disefo de proyecto,
sustentacion del disefio y la implementacion del mismo y finalmente se ha utilizado también las
evaluaciones con multiestaciones en las cuales se valoraba actitudes, habilidades relacionadas
con los temas desarrollados durante cada semestre

7- Considera importante conocer como es que los estudiantes perciben las distintas herramientas
de evaluacion a las cuales son sometidos durante los afios de su formacion?

Considero que es importante escuchar las opiniones de los estudiantes que estaran basados
en sus percepciones sobre las distintas herramientas de aprendizaje, con la finalidad de evitar
sesgos, seria ideal invitar a entrevistas a estudiantes con distintos niveles de performance basado
en su promedio ponderado que exhiben durante la carrera
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Entrevista a profundidad

Dr. Alejandro Piscoya  Médico Gastroenterdlogo, Maestria en Docencia universitaria

1- Seria posible establecer un paralelo entre el modelo educativo en el cual Ud. fue educado y el
modelo educativo de la UPC?

Estudié en la UPCH y la carrera estaba claramente dividida en tres periodos:
Basico, Clinico, Externado e Internado

Estas tres eran areas estanco sin mayor conexién entre ellas, la ensefianza era disciplinaria,
los textos que se usaban para los cursos eran complejos y de especialidad no apropiados para
una educacion de Pregrado (Por ejemplo el libro de Leninger en Bioquimica)

Era una educacion centrada en el docente, el alumno cumplia un papel pasivo.

En la UPC el eje integrador curricular es el ABP y el modelo curricular cumple con el modelo
descrito por Harden de curriculo en espiral.

En relacién con la evaluacion, en UPCH esta era eminentemente cognitiva, el estudiante
debia demostrar que su conocimiento era vasto, en UPC la evaluacion es compleja pero mas
completa, este modelo demuestra que el aprendizaje en UPC es transcurricular.

Un aspecto fundamental en el modelo UPC es la capacitacion docente, los docentes provienen
mayoritariamente de la metodologia tradicional pero se enganchan con mayor o mediana dificultad
con el modelo UPC.

2- La propuesta curricular de la Escuela de Medicina esta integrada vertical y horizontalmente,
coméntenos su opinion referente a dicha estructura.

La integracion curricular promueve la formacion por competencias, por ejemplo cuando se
discute acerca de las bases para el tratamiento de varices esofagicas se acude alos conocimientos
fisicos sobre las propiedades de la pared vascular (ley de Laplace), la fisiopatologia explica el
sistema vicariante esplacnico y la farmacologia explica los efectos del uso de betabloqueadores
sobre los vasos sanguineos

En el modelo de formacién por competencias se resalta el desarrollo de las denominadas
competencias blandas (soft) que no se trabajaban en el tiempo en que me eduqué pero que
ahora son parte del perfil de profesional médico como trabajo colaborativo, comunicacion etc.

3- En su experiencia cuales son las herramientas que mejor se adaptan a la evaluacion en un
curriculo por competencias?

El ABP es quizas la mas importante seguida de la simulacion, ambas permiten realizar una
valoracién amplia de multiples competencias
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4- En su opinioén, como es la transicion escuela — universidad de los estudiantes en la Escuela
de Medicina?

En mi opinidn los estudiantes que mejor se adaptan son los que provienen de Bachilleratos
internacionales en los colegios. Aquellos que ingresan directamente del colegio sin programa
de Bachillerato son los que tienen mayores problemas, éstos pueden ser superados por que las
notas iniciales en todos lo cursos tienen peso menor que las notas hacia el final del curso.

La UPC hace un esfuerzo muy grande en capacitar docentes, esto no se ve con frecuencia en
otras universidades en las cuales yo he trabajado previamente

1- En el escenario de la Educacién por competencias, como valora el desarrollo de las mismas
durante los afios que toma la formacion?

- Através del uso de portafolios, que permite objetivar la mejora en el tiempo de algun logro
que se esta valorando

- La observacion de procedimientos

- La Aplicacién de evaluacion en campo clinico (mini-CEX), yo como docente de clinica
y evaluador de esta metodologia opino favorablemente respecto de ella ya que es muy
objetiva y focalizada en lo que se busca, los alumnos saben como van a ser evaluados y
ello les permite estar mejor preparados

2- Cuales son las experiencias que ha tenido con herramientas de evaluacion en los cursos bajo
su direccion?

Uso de rubricas, el alumno conoce antes de la evaluacidon la herramienta con la cual sera
evaluado

Salto triple, usado en los cursos de ABP, brinda informacion sobre todos los pasos relacionados
con el pensamiento cientifico (planteamiento de una interrogante, busqueda de informacion,
analisis de la misma, aplicacion del pensamiento critico).

3- Momentos de evaluaciéon

Pienso que se podrian establecer momentos de evaluacion sumativa para definir que se esta
alcanzando el nivel de desarrollo de las competencias, estas podrian ser

6to ciclo final
9no ciclo final

11vo ciclo final

I
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