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EL TIEMPO… pasa…



Increiblemente
rápido…



Inefable papel carbón….

Historia clínica 
informatizada…
copiar y pegar!!!



Enseñanza personalizada, centrada en el que aprende  ?…



“PAPELES ” y  MAESTR ÍA





Dr.Marcus WelbyDr Gannon





Polvo y m ás polvo, para 
no encontrar aquel 
articulo que tenían en la 
Cátedra de… (fulano)… y 
con fotocopias 
carbonilla… Que 
tiempos!!!

Informatizada y 
casi al momento. 
Ahora no hay 
excusas!!!







Examen MIR.

La vida sigue igual.



URGENCIAS 
no falla!!! 
Siempre 
Urgencias!!!



NUEVOS    RETOS



Introducción .

• La formación sanitaria médica especializada (MIR) tiene un 
elevado prestigio en nuestro país.

• Las especialidades médicas han definido sus planes 
formativos propios avalados por  el Ministerio de Sanidad  y 
las  Sociedades Médicas.

• Las competencias del Internista están bien definidas:

-Royal College of Physicians and Surgeons de Canadá
-European Federation of Internal Medicine.
-SEMI en nuestro país.





Función de
(papel de)

Competencias clave
El especialista ha de ser capaz de ...

Experto médico
Tomar decisiones clínicas.

•Demostrar habilidades diagnósticas y terapéuticas para el manejo ético y efectivo del paciente.
•Acceder y de aplicar la información relevante a la práctica clínica.
•Demostrar habilidades en la elaboración de informes clínicos.

Comunicador •Establecer una relación terapéutica con el paciente y su familia.
•Obtener y resumir los factores relevantes del paciente y su entorno, mediante la escucha activa y 
eficiente.
•Discutir la información apropiada con el paciente y su familia, así como con el equipo 
interdisciplinar.

Colaborador •Consultar de forma efectiva con médicos y profesionales sanitarios.
•Contribuir de forma efectiva al trabajo de equipo e interdisciplinario.

Gestor •Utilizar los recursos personales de forma efectiva, manteniendo el equilibrio entre la asistencia, la 
formación continuada y la vida extralaboral.
•Asignar los finitos recursos (para asistencia y docencia) de forma efectiva.
•Trabajar de forma efectiva y eficiente en una organización sanitaria.
•Utilizar de forma efectiva las tecnologías de la información para optimizar la asistencia, la 
formación continuada y demás actividades.

Abogado •Identificar los factores determinantes de salud relevantes para el paciente y la comunidad.
•Contribuir de forma efectiva a la mejora de salud del paciente y la comunidad.
•Reconocer y responder a aquellos temas, circunstancias o situaciones en los que el papel de 
abogado defensor del paciente, de la profesión o de la sociedad sea necesario.

Académico •Diseñar, implementar y monitorizar una estrategia personal de formación continuada.
•Valorar con espirito crítico las fuentes de la información médica.
•Facilitar el aprendizaje a pacientes, cuidadores, estudiantes y profesionales sanitarios.
•Contribuir al desarrollo de nuevos conocimientos.

Profesional •Prestar asistencia de máxima calidad con integridad, honestidad y compasión.
•Exhibir una conducta personal, interpersonal  y profesional adecuada.
•Practicar la medicina de forma ética y conforme a las obligaciones para con el paciente y la 
sociedad.



El Médico del Futúro. Fundación Educación Médica . 2009.



El uso juicioso y habitual de habilidades 

técnicas y de comunicación, 

conocimientos, razonamiento clínico, 

emociones, valores y reflexión en la 

práctica diaria para beneficio de los 

individuos y de la comunidad a que se 

da servicio

Fuente: Epstein, R.M. Assessment in Medical Education. N Engl J Med 2007;356:387-96.

Competencia:
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¿Por qué hay que evaluar la 

competencia?



1. La evaluación forma parte integrante del proceso 

educativo

2. Para certificar la competencia (evaluación sumativa)

3. Para dar feedback (evaluación formativa)

4. Para comprobar que se han conseguido los objetivos

5. Para establecer medidas correctoras

6. Para evaluar los programas de formación

7. Por la responsabilidad e imputabilidad frente a la 

sociedad

Fuente: Adaptado de Brailovsky CA. Educación Médica, evaluación de las competencias. En: Aportes 

para un cambio curricular en Argentina 2001. Pp 103 – 20. Universidad de Buenos Aires. Facultad de 

Medicina . Secretaría de Asuntos 

Académicos. OPS/OMS. ISBN 950- 710- 071-7. 
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¿Por qué hay que evaluar la 

competencia?



hace (action)

Fuente: Miller G. The Assessment of Clinical Skills/Competence/Performance

Academic Medicine. 1990; 65: S63-S67

muestra cómo (performance)

sabe cómo (competence)

sabe (Knowledge)

Pirámide de G. Miller
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Evaluación en contexto 

real de trabajo

Fuente: C.P.M. van der Vleuten et al. The assessment of professional competence: building 

blocks for theory development. Best Practice & Research Clinical Obstetrics and 

Gynaecology 24 (2010) 703–719

Los 3 primeros niveles 

de la Pirámide de G 

Miller





Pirámide del aprendizaje.



TUTOR-TUTORA

GESTOR

SUPERVISOR

EVALUADOR

PRÁCTICA CLÍNICA

INVESTIGADOR

DOCENTE

PLANIFICACIÓN

CONTROLADOR

COMUNICACIÖN

EJEMPLO



Situación actual de la evaluación.

• Entrevistas tutor-residente (4 al año).
• Evaluación general anual con el Jefe de Estudios, Jefe 

del Servicio y Tutor.
• Análisis de las valoraciones de médicos de staff por 

donde el residente rota (Ministerio de Sanidad), por 
medio de un cuestionario sobre conocimientos y 
actitudes ,puntuando de 0 a 3.

• Anotaciones en el Libro del Residente.
• Una evaluación al final de la residencia . Colegiada.





En mi Hospital pasa … y en el vuestro?

• El adjunto 2-2-2-2-2-2-2.
• No sirve para nada , todos pasan.
• El adjunto 3-3-3-3-3-3 , no quiero perjudicar!!!
• Esto vale para algo?
• Que dicen los demás de éste/a  residente.
• No hay criterios para evaluar.
• Me cae tan bien … que le pondré buena nota en 

todo.
• Si le suspendo, tendré que hacer papeles.
• No tengo tiempo.



Subiendo la pirámide ......

Sabe
Test de conocimientos: PRM, preguntas 

abiertas, oral, …

Sabe cómo
Test basados en contextos clínicos: PRM, 

SCT, preguntas abiertas, oral, …

Muestra cómo
Evaluación de la práctica in vitro: ECOE,  

Maniquís, Simulaciones, …

Hace

Evaluación de la práctica in vivo: Análisis de 

registros y resultados, Mini-CEX,  Videograbación, 

Portafolios, Feedback de 360º, …

Fuente: Cees van der Vleuten. University of Maastricht. “A paradigm shift in education: How to proceed with

assessment?”. 9th International Ottawa Conference on Medical Education. Cape Town, 28 February – 3 March

2000



Básicamente hay tres maneras de evaluar la 

práctica profesional:
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Preguntar: por escrito, oralmente, al 

profesional, a otros profesionales, a los 

pacientes, ....

Observar: directamente, indirectamente, 

simulación, situación real, ...

Analizar registros y documentación

generada por el residente















HERRAMIENTAS



Mini-Cex

















Procedimientos y técnicas









***PORTAFOLIO ***



Corporació Sanitària i Universitaria Parc Taulí. Sabad ell

Hospital  Universitari i Públic.
Població de referencia 394.000 hab.

714 llits.



LIRMI

• Noviembre 2009 se desarrolla en nuestro Servicio de M 
Interna  un programa informático basado en 
cuestionarios de autoevaluación .
LIRMI ( Libro Inform ático del Residente de MInterna).
Se presentaron unos primeros resultados .  
Se valoraba la validez y fiabilidad del método y la 
valoración de tres dominios competenciales del 
CanMEDs:
-Competencia clínica.
-Habilidades comunicativas.
-Capacidad de trabajo en equipo .



Servei de Medicina Interna. Corporació Sanitaria i Universitaria Parc Taulí . Sabadell.2012  







Conclusiones

• Se comprobó :
-Fiabilidad y validez de los cuestionarios.
-Permitió comprobar  la adquisición de 
competencias clínicas, habilidad comunicativas . No  
en trabajo en equipo. (Que siempre fue muy alta).
-Se aconsejaba  complementación  con otros 
instrumentos evaluativos ( mini-cex?), para valorar  a 
un residente individual.

Se comentaba que se aplicaría, en  un estudio 
posterior,  a los  dominios que faltaban por valora r  
del  CanMeds .



El Libro Inform ático del Residente de Medicina 
Interna: LIRMI. ¿Sirve para medir las competencias 

del residente de Medicina Interna?

A.Casanovas*,J.Oristrell*, R.Comet*,R.Jordana*, M. Navarro**, J.C.Oliva***, y 
Equipo de residentes de Medicina Interna de la Corporació Sanitária i Universitaria 

Parc Taulí.

*Servicio de Medicina Interna.Corporació Sanitária i Universitaria Parc Tauli.Sabadell.Barcelona.España.
**Servicio de enfermedades infecciosas.Corporació Sanitária i Universitaria Parc Taulí. 

Sabadell.Barcelona.España.
***Unidad Estadística Fundació Parc Taulí. Corporació Sanitária i Universitaria Parc

Taulí.Sabadell.Barcelona.España.

Palabras clave: evaluación; autoevaluación; competencias ;residentes; medicina interna.



Objetivos

• Basado en el trabajo, antes  mencionado y con la 
estructura del LIRMI se estudia si éste método es válido 
para analizar la adquisición de competencias en los 
residentes de Medicina Interna de nuestro servicio en 
los   cuatro dominios del CanMeds restantes : 
-Gestor Clínico.
-Abogado.(Defensor de la Salud).
-Académico ( Escolar).
-Profesional.

Que pueden ser estudiados por autoevaluación como 
propugnan otros autores.



Resultados.

Alfa 
Cronbach

RJunior med
(DE)

RSenior med
(DE)

P

GESTOR NP 2,53 (0,07) 3,20 (0,62) 0.016

ABOGADO NP 3,58 (0,80) 3,67 (0,65) 0,71

ACADÉMICO 0,62 2,17 (0,88) 2,40 (0,97) 0,121

PROFESIONAL 0,90 3,37 (0,81) 3,88 (0,62) 0,04

DE Desviacion estándar



Conclusiones

• La aplicación del LIRMI (en la actualidad), para 
la evaluación de los dominios del CanMeds, 
demuestra un incremento de las competencias a 
lo largo de la formación en los dominios  de 
GESTOR y PROFESIONAL.

• No en los de ABOGADO y ACADÉMICO.
• Alta participación superior al 70%.
• En el Académico se   aprecia una tendencia a la 

validación pero sin ser   significativa



Resultados de  los dos trabajos.

Cronbach p

Experto 0,88 0,005

Comunicador 0,75 0,03

Colaborador 0,90 0,13

Gestor NP 0,016

Abogado NP 0,71

Académico 0,62 0,121

Profesionalismo 0,90 0,04



Conclusiones 2

• El LIRMI sobre los siete dominios 
competenciales del CanMeds tendría 
validez en cinco:

• Experto
• Comunicador
• Colaborador
• Gestor
• Profesionalismo



Conclusiones 3

• Deben   de introducirse cambios  en la 
estructura del LIRMI  ó en el programa 
formativo  en las áreas Académico  y 
Abogado, para poder validarlo.







IMPORTANTE

• El LIRMI  no analiza la evolución formativa 
de un MIR  en concreto a lo largo de 5 
años. Compara grupos de residentes 
junior y senior, valorando así el programa 
formativo EN CONJUNTO  de nuestro 
Servicio. 



REFLEXIONEMOS!!



Es curioso, porque según el estudio 
radiógico, usted es sólo una 

extremidad inferior

Ya ...Y entonces ¿por qué
hablo?

... Quizá por su carácter 
extrovertido ...

Digo yo ...



Arnau  “petit”

16-9-2013


