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RESUMEN. Introduccion: La educacién en las residencias médicas requiere un sistema de evaluacion solido, basado en criterios objetivos.
Es fundamental establecer la adquisicion de un nivel adecuado de competencia clinica, lo que puede evaluarse con el portafolio electronico.
Material y métodos: Disefio pre y postest de un grupo. Se incluyeron residentes de neumologia pediatrica del Instituto Nacional de Pediatria,
Ciudad de México. Se disefi6 un portafolio electronico en Google Sites, que incluyé las competencias: elaboracién de historia clinica, elaboracion
de nota médica, interpretacion de estudios de imagen y profesionalismo. Se evaluaron con rubricas disefiadas por la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Autbnoma de México, antes y cuatro meses después de la implementacion del portafolios. Resultados: Participaron
11 estudiantes, todos los residentes de la especialidad. Cuatro mujeres y siete hombres, con edad promedio de 34 afos; seis de primero y
cinco de segundo ario. El alfa de Cronbach de las rabricas fue de 0.71 a 0.91. Hubo un incremento estadisticamente significativo en las cuatro
competencias evaluadas. Conclusiones: El portafolio electrénico es un instrumento capaz de evaluar objetivamente las competencias clini-
cas de los residentes, que puede contribuir a determinar el nivel de competencia adquirido y proveer informacion para evaluacion formativa.
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Assessment of competencies in pediatric pneumology residents: Use of an electronic portfolio

ABSTRACT. Introduction: Education in medical residencies requires a solid assessment system, based on objective criteria. Itis fundamental
to establish the acquisition of adequate levels of competence in the students, which can be assessed with an electronic portfolio. Material
and methods: One-group pre-post test study design. Pediatric pneumology residents from the National Institute of Pediatrics in Mexico City
were included. An electronic portfolio was designed in Google Sites, that included these competencies: elaboration of clinical history, medical
notes, interpretation of imaging studies and professionalism. These were assessed with rubrics developed by UNAM Faculty of Medicine,
before and after four months of the portfolio implementation. Wilcoxon rank test was used for analysis. Results: 11 Students participated,
the total population of specialty residents in the hospital. Four women and seven men, average age of 34 years; 6 first-year and 5 second-
year residents. Cronbach’s alpha of the rubrics ranged from 0.71 to 0.91. An statistically significant increase was found in the four assessed
competencies, when comparing the pre with the post-test levels. Conclusions: The electronic portfolio is an instrument capable of objectively
assessing clinical competencies in medical residents, can help determine their acquired competency level and also provide information useful
for formative assessment.
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INTRODUCCION

La educacion en las residencias médicas requiere
un sistema de evaluacién soélido y multifacético, en el
que los procesos sean continuos, frecuentes y basa-
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dos en criterios objetivos. Conforme surgen cambios
en las perspectivas de la educacién superior, se ha
vuelto indispensable modificar las herramientas de
evaluacion en congruencia con los nuevos paradigmas
educacionales.? Uno de los paradigmas predomi-
nantes actualmente en educacion médica es el de la
educacién basada en competencias. Epstein defini6 la
competencia clinica como «el uso juicioso y habitual de
la comunicacion, conocimientos, habilidades técnicas,
razonamiento clinico, valores y la reflexién en la practica
diaria, en beneficio de los individuos y las comunidades

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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que se atienden». Esto implica la necesidad de contar
con instrumentos adecuados para la evaluacion de los
diferentes dominios de la competencia, y poder esta-
blecer el nivel de la misma que posee el estudiante
evaluado.®

La Divisiéon de Estudios de Posgrado de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de
México (UNAM), recién disend rubricas de evaluacion
de competencias generales y especificas con el fin
de ser mas precisos y minimizar la subjetividad de
los evaluadores, para hacer el proceso de evaluacion
mas sencillo, transparente y justo,* ya que las citadas
competencias representan las habilidades mas frecuen-
temente utilizadas para enfrentar los retos cotidianos
en su labor como residentes. El nivel de competencias
adquirido por los residentes puede afectar positiva o
negativamente su rendimiento y la atencién del pa-
ciente, por lo que es importante identificar sus areas
de oportunidad para el desarrollo de estas habilidades.

El portafolio electronico es una herramienta Gtil para
evaluar las competencias.® En el caso de la educacién
en las residencias médicas, esta herramienta permite
que el alumno plasme sus logros de aprendizaje y
experiencia de manera organizada, mas alla del mero
registro de hechos; permite al estudiante valorar los
logros de aprendizaje alcanzados durante sus cursos,
lo que puede facilitar al residente la adopcién de una
actitud mas activa sobre sus necesidades de aprendi-
zaje. El uso del portafolio puede incrementar la parti-
cipacion cognitiva del alumno en su propia formacién,
facilitando la practica reflexiva durante el proceso de
ensefianza-aprendizaje.®’

El presente estudio presenta la evaluacién de cuatro
competencias con un portafolio electronico en residen-
tes de neumologia pediatrica: 1) elaboracién de historia
clinica, 2) elaboracion de nota médica, 3) interpretacion
de estudios de imagen y 4) desempefio médico con
profesionalismo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, prospectivo, con
disefio de investigacion pre-postest de un solo grupo.
La muestra fue por conveniencia, con residentes del
curso de neumologia pediatrica del Instituto Nacional
de Pediatria en la Ciudad de México. Los residentes
son alumnos de la Division de Estudios de Posgrado de
la Facultad de Medicina de la UNAM. Previamente se
disefié y desarroll6 un portafolio electronico, personali-
zado para cada uno de los residentes, en la plataforma
de Google Sites (https://sites.google.com/), la que fue
elegida por ser gratuita, de facil acceso y uso intuitivo.
Se incluyeron los apartados: datos generales del alum-

noy las cuatro competencias evaluadas: 1) elaboracion
de historia clinica, 2) elaboracién de nota médica, 3)
interpretacién de estudios de imagen y 4) desempefio
médico con profesionalismo.

En cada uno de los apartados los alumnos incor-
poraron una historia clinica, una nota médica y un
estudio de imagen; la evaluacion del profesionalismo
se basé en el desempefo mostrado en el trabajo dia a
dia en el servicio. Las competencias fueron evaluadas
por el Jefe del Servicio de Neumologia basandose en
las rubricas propuestas por el posgrado de la Facultad
de Medicina de la UNAM (http://www.fmposgrado.
unam.mx/wordpress/?page_id=54), cada una de
éstas con una puntuacién ad hoc adaptada para las
necesidades de la especialidad de neumologia pe-
diatrica. El nivel de puntuacién de cada competencia
especifica considerado como minimo aceptable fue
determinado por consenso de expertos, con profeso-
res de la especialidad de las diferentes sedes clinicas
de neumologia pediatrica, utilizando una escala de
evaluacion especifica para cada competencia (estos
niveles minimos fueron de 20 para historia clinica, 12
para nota médica, 10 para estudio de imagen y 24
para profesionalismo).

Al final de un periodo de cuatro meses, los alumnos
incorporaron nuevamente al portafolio, en sus distintos
apartados, lo correspondiente a cada competencia y
fueron evaluados otra vez por el mismo juez. Se reali-
z6 un analisis pretest-postest, utilizando la prueba de
rangos de Wilcoxon, no paramétrica, con el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ver-
sién 24, tomando como nivel de significancia estadistica
un valor de p < 0.05.

El estudio fue aprobado por el Comité de Investiga-
cion del Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad de
México, con el numero de registro 029-2017. Se cuida-
ron los aspectos éticos del estudio, con consentimiento
informado verbal de los participantes y confidencialidad
de los datos.

RESULTADOS

Se evaluaron 11 residentes, seis de primer afio y cinco
de segundo ano de la generacion 2017-2018, los cuales
representaron el 100% de alumnos de la especialidad
en la sede hospitalaria. Cuatro mujeres (36%) y siete
hombres (64%), con promedio de edad de 34 anos.
La confiabilidad de las rubricas medida con alfa de
Cronbach fue de 0.71 a 0.91. Al no encontrar diferencias
estadisticamente significativas entre los residentes por
afo de especialidad, se decidi6 analizar los resultados
de manera combinada. De las cuatro competencias
evaluadas, en la de elaboracién de historia clinica, la
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evaluacién pretest mostr6 que cinco alumnos (45%)
obtuvieron una puntuaciéon < 20, y en la evaluacién
postest los 11 alumnos lograron puntajes > 20 (figura 1).

En la evaluacion pretest correspondiente a la nota
médica, dos alumnos obtuvieron una calificacién <
12, y en la evaluacién postest todos lograron una pun-
tuacién de nivel mayor (figura 2). En la interpretaciéon
de estudios de imagen fue donde se encontraron las
menores puntuaciones en la evaluacion pretest, ya
que seis alumnos (54%) obtuvieron < 10 puntos, nivel
superado en la evaluacion postest (figura 3). En la de
profesionalismo todos los alumnos obtuvieron desde
la evaluacién pretest puntuaciones > 24 (figura 4). Se
realiz6 el analisis pretest-postest con prueba de rangos
de Wilcoxon, obteniendo valores de p < 0.05 en las
cuatro comparaciones (tabla 1).

i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M
Alumnos

- Pretest |:| Postest
Figura 1. Puntuaciones obtenidas en la elaboracién de his-

toria clinica en los estudiantes de neumologia pediatrica en
el Instituto Nacional de Pediatria (n = 11).
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Figura 2. Puntuaciones obtenidas en la elaboracién de nota

médica en los estudiantes de neumologia pediatrica en el
Instituto Nacional de Pediatria (n = 11).
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Figura 3. Puntuaciones obtenidas en la interpretacién de es-
tudios de imagen en los estudiantes de neumologia pediatrica
en el Instituto Nacional de Pediatria (n = 11).
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Figura 4. Puntuaciones obtenidas en el desempefio médico
con profesionalismo en los estudiantes de neumologia pedia-
trica en el Instituto Nacional de Pediatria (n = 11).

Tabla 1. Puntuaciones obtenidas en las rdbricas, antes
y después del empleo del portafolio electronico, en
estudiantes de neumologia pediatrica del Instituto
Nacional de Pediatria (n = 11).

Evaluacion | Evaluacién | Prueba de

pretest postest rangos de
Competencia (mediana) | (mediana) | Wilcoxon
Elaboracion de 20 24 p = 0.003
historia clinica
Elaboracion de 14 17 p =0.003
nota médica
Interpretacion de 9 12 p =0.003
estudios de imagen
Desempefio médico 31 34 p =0.011

con profesionalismo
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DISCUSION

Este estudio presenta una descripcién del uso de un
portafolio electrénico en la evaluaciéon de competencias
clinicas en alumnos de posgrado de la Facultad de
Medicina de la UNAM. Las competencias clinicas re-
quieren la aplicacién del conocimiento en la realizaciéon
de tareas auténticas, en lugar de solamente la adqui-
sicién de conocimientos y su aplicacién en exdamenes
escritos. Hasta donde tienen conocimiento los autores,
se trata del primer estudio de este tipo en residentes
de neumologia pediatrica. Los portafolios permiten al
alumno documentar estos logros en colaboracién con
sus profesores, al fomentar el aprendizaje reflexivo a
través de la realimentacién directa.

En algunos paises el portafolio es utilizado de ma-
nera sistematica como parte de las evaluaciones de
estudiantes de medicina, residentes y profesionales
en la practica, ya que logra identificar a médicos con
bajo desempefo y garantiza un sistema en el que éstos
participan activamente en la identificacion y el cumpli-
miento de sus propias necesidades de aprendizaje. La
evaluacion del desempefio tiene dos propésitos: mejo-
rar la calidad de la préactica de la medicina y asegurar
que se haya cumplido un estandar minimo de desem-
pefo.®® Nuestro estudio mostré resultados interesantes,
utilizando la herramienta del portafolio electrénico en
conjunto con rabricas para competencias especificas,
con evidencia de validez de contenido y confiabilidad
adecuada para una evaluaciéon formativa (alfa de
Cronbach > 0.7). Los alumnos obtuvieron mejores
puntuaciones en la evaluacion a través del portafolio,
ya que probablemente identificaron sus errores convir-
tiéndolos en necesidades de aprendizaje y mejora en
su desempefio. Algunos autores como Swallow sefialan
que el portafolio electronico estimula al alumno a que
se responsabilice en el desarrollo de sus competencias
y adopte una actitud mas activa sobre su aprendizaje.'
De la misma manera Mathers comprob6 que con el
uso del portafolio, los alumnos dedican mas horas a la
reflexion con lo que pueden mejorar la resolucién de
los problemas clinicos.'

En las rubricas de elaboracion de historia clinica y
nota médica encontramos puntuaciones bajas en la
primera evaluacion, a pesar de tratarse de competen-
cias generales que se ensenan desde la carrera de
medicina y de que existe una normatividad nacional
del expediente clinico, que establece los lineamientos
a cumplir. El nivel de conocimiento de residentes de
posgrado sobre la norma oficial del expediente clinico
fue reportado por Rillo, con una evaluacién numérica
del 0-10, en la que el promedio fue 7.8, catalogado
como regular.’? Estos autores destacaron la importan-

cia de promover la difusién de la citada norma oficial
desde los estudios de licenciatura, ya que la historia
clinica y la nota médica convergen en un conjunto de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores que
permiten mejorar la calidad de la atencién médica que
se proporciona al paciente.'

Con respecto a la evaluacion de interpretacion de
estudios de imagen, la mayoria de ellos basaron su
interpretacién en radiografias simples de térax a las
cuales se han enfrentado durante su formacién como
estudiantes de medicina; sin embargo, se considera
como uno de los estudios mas dificiles de interpretar
con certeza, ya que esta sujeta a variaciones entre
observadores, a la calidad de la radiografia y a la ex-
periencia del lector. Mehrotra evalu6 las habilidades
de médicos de diferentes grados y especialidades en
la lectura de radiografia de térax demostrando que los
médicos que no son radibélogos o neumélogos, como
los médicos residentes, cometen errores significativos
cuando interpretan una radiografia de térax con un
rango de anormalidades comunes, sugiriendo que la
ensefianza sobre la interpretacidn de radiografias debe
ser estructurada y estar disponible para los médicos."
El obtener puntuaciones aceptables después del uso
del portafolio comprueba las ventajas de su uso, como
lo publicado por Thomas en su guia para desarrollar
portafolios en radiélogos, donde se refiere al instru-
mento como un excelente medio en el que se puede
delinear el crecimiento de los alumnos y transmitir una
amplia variedad de oportunidades de ensefianza en
radiologia.'

En cuanto a la evaluacién del profesionalismo a
través del portafolio, existen ya publicaciones donde
se comprueba su eficacia, como lo sefialado por el
Consejo de Acreditacion de Educacion Médica de Gra-
duados (ACGME), quienes a través de evaluaciones de
360 grados en la que participan pacientes, profesores,
enfermeras, companeros, supervisores de residentes y
otros miembros del equipo médico, evalltan el desem-
peno del alumno de acuerdo con los rubros implicitos
en profesionalismo. En nuestro estudio participé como
evaluador el jefe del Servicio de Neumologia Pedia-
trica del hospital y profesor titular del curso, a través
de observacion directa del alumno, lo cual podria ser
una limitacion del estudio. Sin embargo, los resultados
obtenidos por nuestros residentes en la competencia
de profesionalismo son adecuados, catalogados como
competentes desde la primera evaluacién, lo cual pue-
de reflejar el efecto de su proceso formativo de pre y
posgrado.'¢'”

En cuanto al uso del portafolio para la evaluacion
de competencias en médicos residentes, podemos
contrastar nuestros resultados con algunos reportes
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como lo publicado por Miranda, quienes evaluaron
competencias en residentes de anestesiologia de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile.'® Ellos con-
cluyen, de manera similar a nuestro estudio, que el
portafolio electronico permite un registro de activida-
des sistematico, asi como un analisis del proceso de
formacién y la capacidad de enfocar el aprendizaje a
las areas en que las evaluaciones arrojan resultados
insuficientes. Arnau por otra parte, refiere que a través
del uso del portafolio en residentes de medicina interna,
se le permite al profesor evidenciar algunos elementos
clave en el proceso formativo y en el proceso profesional
del residente, estimulando la utilizaciéon de estrategias
de reflexion y autoaprendizaje con el fin de lograr las
competencias evaluadas.'®

Algunas limitaciones del estudio son el pequeno
tamafo de la muestra, el disefio de pre-pos test con un
solo grupo, y el hecho de que se trata sélo de una ins-
titucién hospitalaria. Estas caracteristicas podrian con-
tribuir a algunas amenazas, a la validez interna de las
conclusiones, asi como a su generalidad. Sin embargo,
se trata de un primer estudio exploratorio que demostré
la factibilidad de utilizar un portafolio electrénico dise-
fAado con sélidos principios educativos, en uno de los
principales hospitales pediatricos de Latinoamérica, en
la totalidad de residentes de una especialidad. El disefio
detallado del portafolio electrdnico se reportara en una
publicacion separada, ya que requiere una descripcion
ricay técnica de todo el proceso y el instrumento, para
servir como ejemplo de disefio e implementacién a las
demas especialidades de las instituciones hospitalarias
y educativas nacionales. Por otra parte, la rabrica fue
disefiada en consenso con algunos de los principales
académicos de la especialidad en el pais, asesorados
por expertos en educacion médica, y tiene evidencia
de validez de contenido y de estructura interna.

El evaluar competencias a través del portafolio
conlleva a un vinculo mas cercano con el alumno, que
puede mejorar la comunicacién y la confianza, y en
consecuencia verse reflejado en sus actividades coti-
dianas y en la atencién de los pacientes.

CONCLUSIONES

El empleo del portafolio electronico como herramienta
en el proceso de ensefanza y evaluacién de competen-
cias de los médicos residentes, permite dar seguimiento
alos avances de los alumnos. También permite que los
alumnos visualicen y reflexionen sobre su propio avance
en el logro de las competencias.

Es necesario fortalecer las competencias de historia
clinica e interpretacion de estudios de imagen desde el
ingreso a la subespecialidad y no dar por hecho que,

aunque se encuentren en niveles de posgrado, su
nivel de competencia se haya logrado en la carrera de
medicina o en la especialidad troncal.

El portafolios representa una forma amplia y objeti-
va para evaluar a los médicos residentes, que puede
ayudar a determinar si el estudiante posee o no las
competencias necesarias para ejercer su profesion.
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