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INTRODUCCION

Muchos de los participantes en conferencias
sobre educacién médica se enfrentan a menudo a
dificultades en la comprensién de los nuevos térmi-
nos educativos y los conceptos introducidos por los
conferenciantes. Ademas, con frecuencia no es facil
encontrar las definiciones o descripciones de estos
términos. En las busquedas efectuadas en dicciona-
rios y publicaciones, las definiciones de muchos tér-
minos -si es que realmente existen- son a menudo de
caracter equivoco o bien no estdan relacionadas con
el &mbito de la educacién médica. Existe un comin
acuerdo sobre la importancia del conocimiento de
los diferentes términos y métodos, especialmente
teniendo en cuenta el rapido crecimiento de la glo-
balizacién de la educaciéon médica y el uso de dife-
rentes lenguas para la comunicacién. Ademas, el
concepto de educaciéon médica continuada que liga
la ensefianza universitaria de pregrado con postgra-
duada y la formacién médica continua (FMC) exige
que los términos utilizados en los diferentes niveles
y por personas diferentes tengan el mismo significa-
do para todos los implicados en el proceso educativo.

Este Glosario de términos de educacion médica ha
sido confeccionado con el objetivo de facilitar la
comunicacién entre los especialistas en educacién
médica. La elaboracion de las definiciones, los térmi-
nos y los métodos relativos a la educacién médica se
ha efectuado a través de fuentes distintas como dic-
cionarios, enciclopedias, glosarios, articulos e
Internet. El objetivo ha sido el de presentar las opi-
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niones mas ampliamente aceptadas con la mayor cla-
ridad posible. La dificultad principal ha residido en
que con frecuencia las definiciones de los mismos con-
ceptos y términos muestran diferencias significati-
vas. Por desgracia, este es un problema que se obser-
va a menudo en areas que implican a la multiple pro-
fesionalidad , como ocurre con la educacién médica.

A lo largo de los dltimos decenios se han introdu-
cido numerosas modificaciones en el ambito de la
educacién médica, especialmente en la ensefianza
de pregrado. Con una frecuencia cada vez mayor se
han desarrollado curricula innovadores, métodos y
herramientas educativas debido a la colaboracién
de los profesionales médicos con los pedagogos,
sociblogos, psicélogos, especialistas en informacion
y otros muchos profesionales. Sin embargo, todos
ellos han introducido en el area de la educacion
médica conceptos, definiciones y vocablos que eran
desconocidos por los profesionales médicos. En
muchos casos, la consecuencia ha sido la confusién
no intencionada, la controversia y los errores de
interpretacion, debido a que el vocabulario utilizado
por disciplinas distintas de la medicina suelen tener
objetivos y significados diferentes.

Para este glosario se ha elegido el formato de dic-
cionario con objeto de ofrecer respuestas a pregun-
tas especificas, y ademas se ha incluido una breve
descripcion para su mayor comprension basica.
Todos los términos recogidos lo son en relacién con
su relevancia en educacion médica. Debido a que la
salud publica y la gestion de la informacién son
cada vez mas una parte integral de la educacion
médica en el ambito de la ensenanza pregraduada,
en el glosario también se incluyen los términos mas
relevantes respecto a estas areas, asi como los tér-
minos utilizados en la administracién y gestién de
los sistemas sanitarios. Ademas, en este glosario
también se incluyen descripciones breves de algu-
nas de las asociaciones y organizaciones mas impor-
tantes implicadas en la educacién médica.
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En todas las ramas de las ciencias y las artes se
suelen utilizar términos con significados especificos
respecto a cada tema y contexto. A medida que se
incrementa el nimero de nuevos conceptos, el signi-
ficado de algunas definiciones puede no ser claro para
todas las personas, especialmente si pertenecen a
ambitos lingiiisticos diferentes. Por tanto, en este glo-
sario, no se ha intentado proporcionar en todos los
casos, definiciones concluyentes y absolutas. Algunas
de las entradas pueden suscitar controversia entre
los educadores médicos pertenecientes a contextos
profesionales diferentes. Este glosario también persi-
gue el objetivo de estimular la discusién en un area
plena de debate y de ideas diferentes.

Finalmente, el autor agradece cualquier critica,
correccién, adicién o propuesta de cambio en la for-
mulacion de los diferentes términos, con objeto de
considerar los mismos para la siguiente edicién del
Glosario. El objetivo fundamental de esta publica-
cion es el de facilitar un mayor entendimiento y
comunicaciéon entre los educadores. También persi-
gue el objetivo de poner en su contexto los diferen-
tes aspectos de discusion relativos a la educacién
médica.

GLOSARIO

A

Accesibilidad (Accessibility)
Medida de la facilidad con la que un grupo espe-
cifico de poblacion puede obtener los servicios
sanitarios apropiados y utilizar los recursos del
sistema de salud. Este concepto se utiliza para
detectar la falta de igualdad en la disponibilidad
de los servicios sanitarios por parte de los dife-
rentes grupos de poblaciéon definidos en términos
geograficos, sociales, raciales, de género o clini-
Cos.

Acreditacion (Accreditation)
Proceso de autorregulacién mediante el cual
diversas organizaciones gubernamentales, no
gubernamentales, de voluntariado, asociaciones
privadas profesionales o de caracter publico
garantizan el reconocimiento formal a los progra-
mas o instituciones de tipo educativo que cum-
plen los criterios propuestos de calidad educativa.
Los programas o instituciones de caracter educa-
tivo deben cumplir ciertos estdndares que se
determinan mediante la revision de la informa-
cion escrita, los estudios efectuados por las pro-
pias instituciones, las visitas realizadas a los
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lugares en donde se imparten los programas edu-
cativos, y la consideracién detallada de todos los
datos por parte de un comité de evaluacion.
Mientras que los programas o instituciones son
acreditados, a los médicos individuales se les
autoriza o certifica para el gjercicio profesional.

Actuacion (Performance)

Indica lo que una persona realmente hace en una
situacion real de la vida. En medicina, indica lo
que realmente hace un estudiante o un médico en
el encuentro con el paciente, cuando aplica los
conocimientos y las habilidades adquiridas segtin
su juicio clinico y del uso de sus habilidades de
comunicacién interpersonal. Desde este punto de
vista, la competencia implica madurez profesio-
nal y facilidad para tomar decisiones dificiles.
Aunque estos elementos son inherentes a la
buena practica, no es facil demostrarlos. La valo-
racién de la actuacién clinica es de gran impor-
tancia, pero a menudo es dificil medirla.

Administracion (Administration)

Sistema a través del cual las empresas publicas o
privadas realizan su actividad. La administra-
cién se ocupa de la planificacién, la programacion
y la evaluacién. Junto a la administraciéon es
necesario considerar la gestién que -como parte
de la propia administracion- es una técnica de
caracter racional que permite a los administrado-
res el completo desarrollo de sus recursos huma-
nos, técnicos y econémicos. El término adminis-
tracion se utiliza a menudo para indicar aspectos
generales de politica empresarial, mientras que
el término “gestiéon” se refiere a la ejecucién de
esta politica con todas las connotaciones que ello
conlleva.

American Medical Association (AMA)
Asociacion profesional que de acuerdo con su
misién, representa el 6rgano de expresion de la
profesion médica Norteamericana y constituye el
ambito asociativo de los médicos y de sus asocia-
ciones profesionales, con el objetivo de promover
el arte y la ciencia de la medicina para mejorar la
salud publica. La AMA presta servicio a los médi-
cos y a sus pacientes al establecer y promocionar
los estandares éticos, educativos y clinicos relati-
vos a la profesién médica, y al defender el princi-
pio mas importante: la integridad de la relacién
médico/paciente.



Woijtczak, A. Glosario de términos de educacion médica

Apoderamiento o autoapoderamiento (Self-

Empowerment)

Es el proceso a través del cual una persona o un
grupo de personas toma el control sobre las deci-
siones y actividades que afectan a su salud.

Aprendizaje auténomo o autodirigido (Self-

Directed Learning)
Es la forma de educacion que deja a la iniciativa
del alumno la identificaciéon de sus propias nece-
sidades de aprendizaje (con o sin ayuda), de modo
que es el alumno quien tiene la responsabilidad
de su aprendizaje.

Aprendizaje basado en portafolios o

Portafolios (Portfolio-Based Learning or
Portfolios)

Conjunto de evidencias que prueban que el apren-
dizaje ha tenido lugar, generalmente en el contex-
to de unos objetivos acordados o de un conjunto
negociado de actividades de aprendizaje. Algunos
portafolios se desarrollan para demostrar la pro-
gresion del aprendizaje, mientras que otros evalu-
an la adquisicién de objetivos especificos. En con-
creto, los portafolios contienen material recogido
por el alumno a lo largo de un periodo de tiempo.
Son propiedad real e intelectual del alumno y es él
mismo el que tiene la responsabilidad de su con-
feccion y mantenimiento. Debido a que el portafo-
lios esta basado en la experiencia real del alumno,
es util para mostrar la relacion entre la teoria y la
practica, y es una prueba del aprendizaje a partir
de diferentes fuentes, permitiendo la evaluacion
segun criterios y objetivos de aprendizaje previa-
mente establecidos. El uso de los portafolios facili-
ta un aprendizaje auténomo y reflexivo y forma
parte integral de la educacién y del desarrollo pro-
fesional. Se espera que los candidatos aporten las
pruebas y establezcan su relacién con estandares
predeterminados. Debido a que el enfoque de los
portafolios incluye un componente de contenidos y
otro de reflexién, lo primero que hay que determi-
nar es el tipo de componentes que van a ser eva-
luados. Los portafolios representan un proceso de
evaluacion tanto formativa como sumativa, basa-
do en objetivos de aprendizaje establecidos por el
propio candidato o por otras personas, asi como un
modelo para el aprendizaje y el desarrollo profe-
sional continuado.

Aprendizaje basado en problemas (Problem-

Based Learning [PBL])

Mediante este enfoque del aprendizaje, el estu-
diante aprende en grupos pequenos con la ayuda
de un tutor. Los estudiantes comienzan exploran-
do un problema predeterminado. El problema con-
tiene datos que sugieren objetivos y conceptos
necesarios para establecer el calendario de la
investigacion y el aprendizaje individual o de
grupo en la primera sesion de trabajo. Las reunio-
nes posteriores del grupo permiten a los estudian-
tes controlar sus avances y establecer nuevos obje-
tivos de aprendizaje de acuerdo con sus necesida-
des. El papel que desempena el tutor consiste en
ofrecer apoyo al aprendizaje y en ayudar a los
estudiantes a alcanzar los objetivos establecidos.
E1 PBL facilita que los estudiantes desarrollen la
capacidad de aplicar sus conocimientos a la practi-
ca, ayuda a la participacién del estudiante en el
aprendizaje y también facilita el desarrollo de las
habilidades para el trabajo en equipo. Los estu-
diantes que han realizado cursos de PBL hacen
mas hincapié en el «significado» (comprension) que
en la «repeticién» (memorizacién). Los estudiantes
deben comprometerse en aprender auténomamen-
te; las clases magistrales se reducen al minimo. El
concepto de PBL se origin6 en la McMaster
University de Canad4, luego en la Universidad de
Maastrich en Holanda y en la actualidad ha sido
adoptado de manera general en muchas facultades
de medicina de numerosos paises. En cada una de
estas instituciones se han realizado adaptaciones
del modelo basico. Este sistema de aprendizaje
requiere una inversion fuerte en recursos (libros,
ensenanza integrada, aulas para reuniones), asi
como la preparacién especifica de los tutores.

Aprendizaje continuado. Aprendizaje a lo

largo de toda la vida (Life-Long Learning)

Es el aprendizaje continuado a lo largo de toda la
carrera profesional. Debido a que la medicina es
una ciencia que cambia de manera continua, es
imprescindible que las personas que la practican
se comprometan y participen en programas de
aprendizaje a lo largo de toda su vida profesional.

Aprendizaje reflexivo, proceso de (Reflective

Learning Process)

Es el modelo de aprendizaje fundamentado en
aprender a partir de la propia experiencia. Es un
enfoque significativamente diferente del que ha
constituido el modelo tradicional de la educacién
médica durante el pregrado. Presenta una rela-
cién clara con el modelo de aprendizaje auténo-
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mo basado en portafolio que aporta evidencia de
la actividad y reflexién y resultados del aprendi-
zaje. Los estudiantes utilizan sus conocimientos,
sus capacidades y sus actitudes para resolver los
problemas en el lugar de trabajo. Sin embargo,
muchos problemas son ambiguos y dan lugar a
sorpresas. El reconocimiento de estas sorpresa
hace que el estudiante las revise y elabore hipé-
tesis alternativas, que es lo que se denomina
«reflexién en la accién». Este proceso da lugar a
la busqueda de més informacién, a la consulta a
colegas o expertos, a la lectura de textos o a las
bisquedas en Internet para resolver el proble-
ma. Con objeto de convertir la nueva informacién
en aprendizaje, es necesario un nuevo paso que
tiene lugar después de que se ha resuelto el pro-
blema: “la reflexién en la accién” implica el vol-
ver a analizar de manera critica la «sorpresa»
inicial y la resoluciéon del problema. El proceso de
revision y evaluacién de la informacién conduce
al aprendizaje y éste, a su vez, incrementa la
experteza. El proceso de aprendizaje en si mismo
tiende a generar nuevas preguntas e induce una
motivacion para que el profesional siga pregun-
tando, lo que hace que el proceso de aprendizaje
esté determinado en mayor medida por el propio
estudiante que por la persona que disend la acti-
vidad. Este proceso de reflexién proporciona un
estimulo para el aprendizaje y ayuda al estu-
diante a obtener el beneficio maximo de sus pro-
pias experiencias.

Area de conocimiento (Domain)

Ambito de conocimientos, habilidades, competen-
cias y caracteristicas profesionales que se pueden
combinar para formar un conjunto o cuerpo y
cuya ensefnanza se lleva a cabo durante la carre-
ra de medicina.

Asistencia (atencién) sanitaria (Health Care)

Comprende los servicios prestados a los indivi-
duos o a la comunidad por el sistema sanitario o
por los profesionales de la salud con el objetivo de
promocionar, mantener, controlar o restablecer la
salud. La asistencia sanitaria recoge una amplia
gama de servicios y actividades realizados por
equipos de personal sanitario. Es un concepto
diferente al de asistencia médica, que se refiere a
los actos diagnoésticos y terapéuticos efectuados
por -o bajo la supervisién de- un médico.

Asociacion sin dnimo de lucro constituida por las
125 facultades de medicina estadounidenses
acreditadas, por las 16 facultades de medicina
canadienses acreditadas, por méas de 400 hospita-
les y sistemas sanitarios de caracter docente, por
aproximadamente 90 sociedades académicas y
profesionales que agrupan a 75.000 miembros y
por los estudiantes de medicina y residentes de
todo el pais. El objetivo de la AAMC es la mejora
de la salud a través de los avances de la medicina
cientifica y, para ello, la AAMC busca incrementar
la calidad de la educacion y la formacién médica,
potenciar la investigacién que permita mejorar el
conocimiento biomédico, avanzar en la investiga-
cioén referida a los servicios sanitarios e integrar
la educacion médica en una asistencia sanitaria
efectiva. La AAMC es la responsable del Medical
College Admision Test (MCAT), prueba necesaria
para la matriculacién en las facultades de medi-
cina de Estados Unidos y Canada.

Atencion primaria de salud (Primary Health Care)

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la
atencion primaria de salud como el principal sis-
tema de asistencia sanitaria a nivel local en el
sistema sanitario de un pais. Es la asistencia
sanitaria bésica a un coste que la comunidad se
puede permitir y que se lleva a cabo con métodos
practicos, cientificamente demostrados y social-
mente aceptables. Todas las personas de la
comunidad deben tener acceso a la misma, y
todos deben estar implicados en ella. Ademas de
tratar correctamente las enfermedades y lesio-
nes mas habituales, de proveer los medicamen-
tos esenciales, promover la salud materno-infan-
til , y de prevenir y controlar las enfermedades
endémicas locales y las vacunaciones, la medici-
na de atencién primaria también debe incluir la
educacién de la comunidad sobre los problemas
sanitarios de mayor prevalencia y los métodos
para prevenirlos, promover una correcta nutri-
cién, el consumo de agua potable y de las medi-
das higiénicas basicas.

La atencién primaria de salud comienza cuando
el paciente con un problema de salud establece
contacto con el primer nivel de asistencia. El
médico inicia la asistencia del paciente, puede
remitirlo a un especialista y asume la responsa-
bilidad de la continuidad asistencial.

Autoderivacion (Self-Referral)

Association of American Medical Colleges (AAMC) Indicacién de pruebas analiticas, procedimientos
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diagnosticos o tratamientos a un paciente por
parte de quien tiene intereses econémicos en el
proceso. Muchos médicos que tienen estos tipos
de intereses econémicos sostienen que su partici-
pacién en los mismos mejora el acceso a la asis-
tencia o la propia calidad de la asistencia, pero los
resultados obtenidos en diversos estudios indican
que las empresas que tiene a los médicos como
empresarios son perjudiciales, generan una exce-
siva demanda de pruebas diagnésticas y procedi-
mientos terapéuticos, incrementando potencial-
mente los costes de la asistencia sanitaria asi
como los perjuicios sobre el bienestar fisico y eco-
némico de los pacientes.

Autoevaluacion (Self-Assessment)

Proceso de evaluacién de las propias deficiencias,
logros, conductas o actuaciones y competencias
profesionales. La autoevaluacién es una parte
importante del aprendizaje auténomo a lo largo
de toda la vida, debido a que crea la necesidad de
mejora al tiempo que justifica la confianza en la
propia competencia.

Autoevaluacion, cuestionario de (Self-Assessment

Questionnaire [SAQ])

Evaluacién efectuada por el alumno acerca de si
mismo que proporciona una medida indirecta y
de bajo coste de sus competencias y de su actua-
cion en la vida real. E1 SAQ proporciona una eva-
luacion de los propios logros y deficiencias,
actuacion profesional y competencias profesiona-
les. Aunque es importante como herramienta
para la motivacién respecto a la mejora o la com-
petencia, su punto débil es estar sujeta a sesgos
de valoracion.

Basico o preclinico (Basicas), periodo (Basic Science

Years)

Es un término que se refiere habitualmente a los
primeros afios de la carrera de medicina. Tras la
introducciéon de las nuevas metodologias de
aprendizaje como el la ensenanza basada en pro-
blemas, (Problem-Based Learning o PBL), y debi-
do a la tendencia a que los estudiantes establez-
can contacto con los pacientes lo mas precozmen-
te posible, el aprendizaje de las ciencias basicas
ha quedado mas integrado con la ensefanza cli-
nica y en cierta medida se ha borrado la divisién

que existia entre el periodo bésico o preclinico y el
periodo clinico.

C

Calidad asistencial (Quality of Care)

Nivel de resultados o de logros que caracteriza a
la asistencia sanitaria. En tltima instancia, la
medicion de la calidad asistencial depende siem-
pre de los resultados clinicos o de los juicios de
valor, aunque existen ingredientes y determinan-
tes de la calidad que se pueden medir de manera
objetiva como la estructura, los procesos o proce-
dimientos y los resultados.

Calidad de vida (Quality of Life)
Grado con el que las personas perciben su capaci-
dad de realizar funciones fisicas y su grado de
desarrollo emocional y social. En términos gene-
rales, es lo que hace que valga la pena vivir. En
un sentido mas cuantitativo se refiere a los perio-
dos de la vida durante los que la persona perma-
nece sin enfermedad, incapacidad o impedimento.

Certificacion (Certification)
Proceso a través del cual las organizaciones guber-
namentales, no gubernamentales o profesionales,
o bien otras organizaciones estatutarias, garanti-
zan que una persona cumple ciertos requisitos pre-
determinados de calidad. En la mayor parte de los
casos, la certificacion tiene caracter voluntario.

Ciencia (Science)
Rama del conocimiento que aporta explicaciones
tedricas a los fenémenos naturales, segun los
resultados de la experimentacion y la observacion.

Clase magistral (Lecture)
Exposiciéon oral hecha por un profesor ante un
grupo numeroso de estudiantes. Este método de
ensefianza ha sido histéricamente muy importan-
te en la educacion debido a que representa una
forma econémica de comunicar informacién a
grandes grupos de personas. Sin embargo, el
conocimiento de las dificultades que existen en
los grupos de personas para el mantenimiento de
la concentraciéon y la asimilacién de cantidades
importantes de informacién, y la adopcién de una
actitud pasiva, ha puesto en duda el valor de las
clases magistrales. Es posible aumentar la moti-
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vacién de los oyentes mediante presentaciones
audiovisuales, la presentacién de pacientes y dis-
cusiones de caracter intermitente.

Competencia (Competence)

Posesion de un nivel satisfactorio de conocimientos
y de habilidades relevantes que incluyen compo-
nentes relacionales y técnicos. Estos conocimientos
y habilidades son necesarios para realizar las tare-
as propias de la profesion. La competencia difiere
de la actuacion puesto que ésta implica siempre las
actividades que se llevan a cabo en situacion de la
vida real. La competencia tampoco es lo mismo que
el conocimiento pues incorpora la capacidad apli-
cativa. Cuanta mds experiencia tiene el profesio-
nal que esté siendo evaluado, més dificil es elabo-
rar una herramienta para determinar su compren-
sién de la realidad y las complejas habilidades que
suponen las tareas que lleva a cabo. La capacidad
para integrar los conocimientos, las habilidades y
el nivel de juicio profesional, es decir, el modelo
genérico de competencia no puede ser observada
directamente y sélo se puede inferir a partir de la
actuacion (performance).

Competencia clinica (Clinical competence)

Dominio del conocimiento relevante y de un con-
junto de habilidades relevantes a un nivel satisfac-
torio entre las que se incluyen componentes como
habilidades de relacién interpersonal, juicio clinico
y capacidades técnicas correspondientes a un nivel
determinado del proceso educativo como puede ser
al final de la licenciatura. En el caso de la forma-
cién clinica, basada principalmente en el modelo
del aprendiz, los profesores definen lo que deben
hacer los estudiantes y después comprueban su
capacidad para hacerlo. Sin embargo, en la actua-
lidad, la mayor parte de los actos médicos estan
relacionados con problemas para los que no existen
respuestas claras ni soluciones tdnicas. En esta
situacién, el médico experimentado utiliza su inte-
lecto para buscar la solucién entre una amplia
gama de opciones, de manera que en algunos casos
la solucién al problema a la que se llega es comple-
tamente nueva. Por tanto, la competencia en si
misma es un requisito previo para una buena
actuacion en el contexto clinico real y no siempre se
correlaciona bien con la actuacion en la practica.

Competitividad gestionada (Managed Competition)

Las normas del mercado sanitario utilizan la
competitividad para mejorar la eficiencia del sis-
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tema sanitario. Dentro de la estructura de la
intervencion gubernamental, la competitividad
gestionada facilita el alcance de objetivos como el
control de los precios, la contencién de los costes,
el control de la calidad, el control del patron de
provision de servicios, la mayor responsabilidad
de los factores locales, el cierre de las instalacio-
nes superfluas, el control de los grupos profesio-
nales mas poderosos y la mejora de la equidad en
el acceso a los servicios sanitarios.

Comunicacion (Communication)

Proceso a través del cual las personas comparten la
informacion y los sentimientos a través de un inter-
cambio de mensajes verbales y no verbales. En el
contexto de la educacién médica, su funcién princi-
pal es el establecimiento de una relacion entre el
paciente y el médico. En un ambiente de comunica-
cion efectiva, los pacientes mejoran méas rapidamen-
te, superan mejor el dolor postoperatorio, requieren
menos medicacién psicotrépica y experimentan otros
numerosos efectos beneficiosos sobre su salud.

Comunidad (Community)

Es un grupo de personas que viven juntas con
algin sistema de organizacién social y con una
cierta interconexién en la planificacién y actua-
cién, o bien que presentan algin rasgo o interés
comunes. En lo relativo a la organizacion de la
asistencia sanitaria, se refiere principalmente al
nivel local del sistema sanitario. La forma de pro-
visién de servicios a una comunidad varia segin
las caracteristicas politicas, econémicas, sociales,
culturales y epidemioldgicas de cada pais.

Conducta saludable (Healthy Behavior)

Es la combinacion de los conocimientos, practicas
y actitudes que contribuyen a comportamientos
saludables. El comportamiento saludable puede
ayudar a mejorar y mantener un nivel adecuado
de salud. Por otra parte, los comportamientos
nocivos para la salud, como el consumo de tabaco,
el consumo excesivo de alcohol, la drogadiccién y
la falta de ejercicio fisico, pueden ser determi-
nantes de enfermedad.

Conocimiento (Knowledge)

La adquisicién de hechos, datos, informacion,
ideas o principios a través del estudio formal o
individual, la investigacién, la observacion, la
experiencia o la intuicién.
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Contencion de costes (Cost-Containment)

Serie de medidas adoptadas para el control o la
restriccién de los gastos sanitarios, o para reducir
su tasa de crecimiento. Incluye una amplia gama
de mecanismos tales como por ejemplo, la limita-
cién de los presupuestos, medidas para compartir
los costes, regulaciéon de la provision de servicios
y del personal, listas de espera de los pacientes,
exclusion de ciertas personas respecto de ciertos
servicios, estandarizacién de los costes, privatiza-
cién y competitividad gestionada.

Coste-Beneficio, Analisis de la Relacion (Cost-

Benefit Andlisis)

Comparacién de todos los costes y todos los bene-
ficios de una actividad o programa concretos,
expresada en términos econdmicos. Se utiliza
para la asignacion de fondos econémicos a servi-
cios de asistencia sanitaria. Esta forma de anali-
sis permite la medicién de los costes que conlleva
la obtencién de objetivos concretos. En el caso de
los programas de salud, a menudo es dificil expre-
sar los beneficios en términos econémicos y -ade-
mas- los beneficios pueden ir mas all4 de la con-
secucién del efecto deseado, lo que hace dificil su
evaluacion.

Coste-Eficacia, Analisis de la Relacion(Cost-

Effectiveness Andlisis)

Método para evaluar la relacién entre el coste
econémico y la efectividad de una actividad, o
para la comparacion de actividades similares o
alternativas con objeto de determinar cual de
ellas va a permitir alcanzar los objetivos o resul-
tados deseados. El grado de efectividad es el nivel
con el que una actividad o programa dado contri-
buye a la obtencién de los objetivos de reducir la
dimensién de un problema o de mejorar una
situacién insatisfactoria. La accion més adecuada
es aquella que permite alcanzar un nivel dado de
efectividad con un coste menor. En el contexto de
la asistencia sanitaria, el coste se expresa en tér-
minos econémicos pero las consecuencias se pue-
den expresar en unidades fisicas como afios de
vida saludable ganados, ntimero de casos de
enfermedad detectados o mejora en el nivel sani-
tario de una poblacion.

Coste-Eficiencia, Analisis de la Relacion (Cost-

Efficiency Andlisis)
Método para evaluar la eficiencia de un progra-
ma o una actividad, como puede ser el nivel con

el que se estan utilizando de la manera maés pro-
ductiva posible los recursos disponibles. En el
contexto sanitario, este andlisis permite determi-
nar los servicios médicos proporcionados en rela-
ciéon con su coste econdmico, lo que permite la
comparacién entre diferentes proveedores sani-
tarios.

Cuestionarios de evaluacion realizados por
los profesores (Faculty-Ratings Questionnaires)
Cuestionarios completados por los profesores que
se utilizan para la evaluacion de las deficiencias
y los logros de los estudiantes, asi como para
conocer sus comportamiento y competencia profe-
sionales. Aportan una medida indirecta y de bajo
coste de las habilidades clinicas de los estudian-
tes y de su rendimiento en la vida real. Sin
embargo, estos cuestionarios estdn sometidos a
sesgos de valoracion.

Curriculum (Plan de estudios) (Curriculum)
Plan educativo que describe los objetivos a alcan-
zar, las materias a aprender y los métodos utili-
zados para el aprendizaje, la ensenanza y la eva-
luacién. También puede definirse como el plan
para una utilizacién racional de los recursos edu-
cativos y del tiempo de aprendizaje.

D

Demanda (Demand)

Es la expresion de la necesidad o deseo de un pro-
ducto o servicio. Influyen en la demanda, el pre-
cio, la disponibilidad y la calidad del producto. La
demanda de servicios sanitarios es dificil de
determinar y para conocer el grado de demanda
pueden ser necesarias encuestas que expresen la
voluntad de pago por dichos servicios.

Determinante (Determinant)
Se considera un determinante de la salud cual-
quier factor, acontecimiento, caracteristica o enti-
dad que pueda ser definida y que cause un cam-
bio en el estado de salud o en alguna otra carac-
teristica especificada.

Diagnéstico (Diagnosis)
Es el proceso para determinar el nivel de salud y
los factores responsables de ello; puede ser apli-
cado a un individuo, a una familia o a un grupo de
personas o comunidad. El diagnéstico debe tener

S/271



Woijtczak, A. Glosario de términos de educacion médica

en cuenta la etiologia, la patologia y la gravedad
de la situacién clinica.

Diagnéstico comunitario (Community Diagnosis)
Aproximacion al nivel de salud de una comunidad
en términos generales o en relaciéon con condicio-
nes sanitarias especificas, determinantes o sub-
grupos de pacientes especificos.

Doctor (Véase Médico)

E

E-salud (E-Health)
Término que se refiere a todos los servicios sanita-
rios a través de Internet. Incluye todos los servicios
y productos de tipo educativo, informativo y comer-
cial ofrecidos por entidades o particulares profesio-
nales y no profesionales, empresarios y consumido-
res. Aprovechando las caracteristicas exclusivas que
ofrece Internet, la e-salud esta posibilitando la pro-
vision de servicios clinicos que previamente sélo se
podian ofrecer mediante telemedicina y telesalud.
La e-salud difiere de la telemedicina y de la telesa-
lud en el sentido de que no se circunscribe al 4&mbi-
to profesional y de que tiene una motivacién funda-
mentalmente econémica, aspectos que no son com-
partidos por la telemedicina y la telesalud. Dado
que la provision del servicio se realiza a través de
Internet, la e-salud hace que éste sea mas eficiente.

Economia de la Salud (Health Economics)
Disciplina que se ocupa de la aplicacién de los
principios y normas de la economia al ambito de
la salud. En términos generales, consiste en el
analisis y la evaluacion de la politica sanitaria y
del sistema sanitario desde una perspectiva eco-
némica. En concreto, incluye la planificacién del
sistema sanitario, el conocimiento de los meca-
nismos de mercado, la demanda y la oferta de ser-
vicios sanitarios, la evaluacién microeconémica
de los procedimientos diagnoésticos y terapéuticos
individuales, los determinantes de la salud y su
valoracion, y la evaluacion del rendimiento de los
sistemas sanitarios en términos de equidad y de
eficiencia en la asignacién de los recursos.

Educaciéon basada en la comunidad (Commu-
nity-Based Education [CBE]), Aprendizaje
basado en la comunidad (Community-Based
Learning [CBL]) y Enseiianza basada en la
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comunidad (Community-Based Teaching [CBT])
Sistema educativo en el que los estudiantes
adquieren las competencias profesionales en el
contexto comunitario. sobre grupos de poblacién y
también sobre personas concretas con sus proble-
mas cotidianos. El periodo de tiempo que el estu-
diante pasa en los contextos comunitario y orga-
nizativo puede ser variable. La instruccién puede
tener lugar en una consulta de medicina general,
en un centro de planificacion familiar, en un cen-
tro de salud comunitaria o en un hospital rural.
Durante su aprendizaje en la comunidad, el estu-
diante aprende los aspectos sociales y econémicos
de la enfermedad, conoce los servicios sanitarios
de la comunidad y los métodos para la promocién
de la salud, aprende a trabajar en equipo y
adquiere conocimientos acerca de la frecuencia y
tipo de problemas que se pueden encontrar fuera
del contexto hospitalario.

Educacion médica (Medical Education)

Proceso de ensenianza, aprendizaje y formacion de
los estudiantes, con una integracién progresiva de
conocimientos, experiencias, habilidades, actitu-
des, responsabilidad y valores de manera que final-
mente puedan ejercer la medicina. Clasica-mente
se divide en ensefianza pregraduada, postgraduada
y formacion continua aunque se insiste cada vez
mas en que la educaciéon médica es un continuum.
La educacion médica pregraduada o educacion
médica basica se refiere al periodo que comienza
en el momento en que el estudiante ingresa en la
facultad de medicina y que termina con el exa-
men final de la licenciatura. Este periodo de edu-
cacion acostumbra a dividirse en un periodo pre-
clinico y uno clinico. Finaliza con el otorgamiento
de la autorizacién para la practica de la medicina,
que puede ser provisional y sometida a supervi-
sién que permite iniciar la formacién médica pos-
tgraduada. Sin embargo, en Estados Unidos, la
educacion pregraduada se refiere a la educacion
pre-médica recibida antes de iniciar la carrera de
medicina y que permite alcanzar el grado de
Bachiller, es decir, la educacién que reciben la
mayor parte de los estudiantes antes de ingresar
en la facultad de medicina.

La educacion postgraduada o formaciéon de espe-
cialistas, es el periodo méas o menos continuo de
aprendizaje tras el periodo de formacién basica,
que permite adquirir las competencia para el
gjercicio en la especialidad médica elegida.
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Educador médico (Medical Educator)

Es el profesional que desarrolla el proceso educa-
tivo necesario para transformar estudiantes en
médicos. Los educadores médicos suelen por lo
general ser médicos, pero es cada vez mas fre-
cuente que participen en esta tarea personas con
conocimientos y titulaciones en educacién, psico-
logia y otras ciencias de la salud.

Educacion médica basada en la mejor evidencia

(Best Evidence Medical Education [BEME])
Métodos y enfoques utilizados por educadores
médicos, basados en la mejor evidencia disponi-
ble, en comparacién con la educaciéon basada en
las opiniones. La BEME debe tener en cuenta el
grado de fiabilidad de las evidencias disponibles,
asi como de su utilidad, posibilidad de generali-
zacién, grado de solidez, validez y relevancia.
Requiere un abordaje critico de la literatura y de
las bases de datos existentes, asi como la identifi-
cacion de las carencias existentes.

Educaciéon basada en los resultados (Outcome-

Based Education)

Enfoque educativo que hace hincapié en los resul-
tados educativos mas que en el proceso educativo,
y se centra en el producto de la educacién, es
decir, el tipo de profesional a que da lugar y las
caracteristicas que ha de reunir (conocimientos
profesionales, habilidades, competencias, valores
y actitudes). Los resultados educativos deben
estar claramente especificados ya que determi-
nan el contenido de las materias a impartir, los
métodos de ensefianza, los cursos ofrecidos, el
proceso de evaluacion y el contexto educativo. El
ambito y la definicién de la competencia y de sus
distintos niveles se definen en términos de des-
arrollo del estudiante dentro de su progresién
natural en la facultad de medicina. En conse-
cuencia, el sistema de evaluacién garantiza la
definicién y evaluacién de los niveles esperados
de variacion en cuanto a los logros.

Un ejemplo de este sistema es el paradigma de los
12 dominios o campos de Dundee, que es un
modelo presentado en forma de tres circulos y que
describe lo siguiente:

Lo que el médico es capaz de hacer: habilidades cli-
nicas, procedimientos practicos; competencias
para el estudio del paciente; competencias para el
tratamiento del paciente; competencias para la
promocién de la salud; y para la prevencion de la
enfermedad y competencias para la comunicacion.

La forma como el médico aborda o realiza su
prdctica profesional: conocimiento apropiado de
las ciencias basicas, sociales y clinicas, y de sus
principios fundamentales; de las actitudes apro-
piadas y los conocimientos éticos y de las respon-
sabilidades legales, y las competencias para la
toma de decisiones y para el razonamiento y jui-
cio clinicos.

El médico como profesional: el conocimiento del
papel que desempefia el médico en el sistema
sanitario, y las competencias para el desarrollo
personal del mismo.

Ademas, algunas facultades de medicina ya han
incorporado niveles avanzados de progresion en
las fases iniciales de sus curricula, como son los
programas de aprendizaje basado en problemas,
el contacto precoz con los pacientes en la clinica y
los programas de aprendizaje dirigidos por el pro-
pio alumno.

Educacion médica continuada (Continuing

Medical Education [CME])

Es el proceso de adquisiciéon de nuevos conoci-
mientos y habilidades a lo largo de toda la vida
profesional. Dado que la formacién pregraduada
y postgraduada es insuficiente para garantizar la
competencia de los médicos a lo largo de toda su
vida profesional, es esencial el mantenimiento de
las competencias de los profesionales, para sub-
sanar deficiencias en las habilidades y para faci-
litar que los profesionales sean capaces de res-
ponder a los retos que se plantean por el rapido
crecimiento de los conocimientos y las tecnologi-
as, los cambios en las necesidades sanitarias, y
los factores sociales, politicos y econémicos que
acompanan a la practica de la medicina. La edu-
cacién médica continua depende en gran medida
de la motivacion del profesional y de su capacidad
de aprendizaje auténomo.

Educacion médica graduada o postgraduada

(Graduate Medical Education [GME])

En Estados Unidos, este término se refiere espe-
cificamente a la formacion residencial después de
la licenciatura en Medicina para la especializa-
ci6n. En otros muchos paises se denominan estu-
dios de especialidad o educacion profesional pos-
graduada.

Efectividad (Effectiveness)

Medida del grado con el que una intervencioén, pro-
cedimiento, régimen o servicio especificos permiten
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obtener los resultados esperables cuando se aplican
en circunstancias habituales sobre una poblacién
especifica. En el campo sanitario es una medida del
resultado de la aplicacién de los servicios sanitarios
que contribuyen a disminuir la dimensién de un
problema o a mejorar una situacién insatisfactoria.

Eficacia (Efficacy)

Capacidad para conseguir el resultado necesario
o deseado.

Eficiencia (Efficiency)

Capacidad de realizar adecuadamente una fun-
cién o conseguir un resultado concreto sin mal-
gastar energia, recursos, esfuerzos, tiempo o dine-
ro. La eficiencia se puede medir en términos fisi-
cos (eficiencia técnica) o en términos de coste eco-
nomico (eficiencia econémica). Se consigue una
mayor eficiencia cuando se presta el mismo tipo y
cantidad de servicios con un coste econémico
menor, cuando una actividad poco 1til es sustitui-
da por otra mas 1util con el mismo coste econémi-
co, y cuando se eliminan actividades innecesarias.

Encuesta de satisfaccion de los pacientes

(Pacient Surveys).

Se basan en cuestionarios para determinar el
grado de satisfaccién del paciente en relacién con
los diferentes aspectos de su asistencia sanitaria.
Las preguntas abordan aspectos generales de la
asistencia prestada por el médico, como el tiempo
que pasa con el paciente, la calidad global de la
asistencia, la competencia del médico (habilida-
des y conocimientos), la cortesia, el interés y la
empatia. Se pueden evaluar las competencias
especificas en la asistencia de los pacientes como
la relacién interpersonal y las habilidades comu-
nicacién, el comportamiento profesional, 1a habi-
lidad para escuchar, la transmisién de informa-
cion acerca de los resultados de la exploracién,
etc. Cada valoracion puede generar una tunica
puntuacién global o bien puntuaciones distintas
relativas a cada actividad asistencial o contexto
clinico diferentes. La mayor parte de las encues-
tas para determinar el grado de satisfaccion de
los pacientes se realizan en el momento en el que
se presta el servicio, y requieren menos de 10
minutos. Las mejoras que se pueden realizar en
este instrumento son el disefio més efectivo de la
propia encuesta y el uso de la informatica para
recoger y resumir los datos de la encuesta.
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Enfermedad (Disease)

Término general que se utiliza para indicar cual-
quier forma de alteracién de la salud de un
paciente. Se puede definir como un trastorno de
la funcién del organismo o como un proceso des-
tructivo que afecta a distintos 6rganos, sistemas
o todo el organismo con signos y sintomas recono-
cibles y, en muchos casos, con una causa conocida.
Los términos enfermedad, malestar desajuste se
utilizan a menudo de manera indistinta, pero no
son sinénimos. Asi, mientras que el término
enfermedad hace referencia a una disfuncién
fisiolégica o psicoldgica, el de malestar represen-
ta un estado subjetivo del paciente que no se sien-
te bien, y el de desajuste se refiere a una situa-
cion de disfuncién social, como puede ser el papel
que asume el individuo cuando esta enfermo.

Ensenianza centrada en el alumno (Learner-

Centered Education)

Es la estrategia educativa en la que se pone el
énfasis en las necesidades del alumno. Los estu-
diantes son los responsables de identificar sus
déficits de conocimiento, de participar activamen-
te en subsanarlos y de realizar el seguimiento de
estas modificaciones. Los profesores deben facili-
tar este proceso mds que aportar informacién.
Este enfoque aumenta la motivacién de los estu-
diantes para el aprendizaje y les prepara para el
aprendizaje auténomo y para la educacién conti-
nua. La ensefianza centrada en el estudiante es lo
contrario de la ensenanza centrada en el profesor.

Ensenanza centrada en el profesor (Teacher-

Centered Education)

Es la estrategia educativa en la que el profesor
indica lo que debe ser aprendido y cémo debe
serlo. El profesor es la figura central o clave y se
hace hincapié en las clases magistrales y en el
laboratorio formal. Los estudiantes tienen un
control escaso de lo que aprenden, del orden con
el que aprenden y de los métodos que deben utili-
zar. En este enfoque, el aprendizaje es méas pasi-
vo que activo. Es lo contrario de la ensenanza
centrada en el estudiante.

Ensenanza basada en disciplinas o materias

(Discipline-based approach | Subject-Based Teaching)
Es la estrategia educativa basada en la ensenan-
za por disciplinas médicas tradicionales como
anatomia, bioquimica, anatomia patolégica, ciru-
gia 0 medicina comunitaria, en forma de bloques
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educativos separados entre si. Se considera que
este enfoque de la ensefianza permite establecer
las bases para que el estudiante pueda tomar con-
tacto con el paciente méas adelante, tras la finali-
zacién de los cursos de ciencias basicas. Con este
enfoque, el estudiante debe integrar los conoci-
mientos obtenidos en cada disciplina para elabo-
rar un cuadro global de la medicina.

Esta estrategia educativa en la que cada disciplina
o material del curriculum se aborda por separado,
fue muy utilizado en épocas anteriores en la ense-
fianza de las ciencias basicas. Sin embargo, en la
actualidad estd siendo gradualmente sustituido
por la ensenanza organizada por sistemas o por la
basada en problemas (PBL) en la que los conoci-
mientos y las habilidades se abordan en el contex-
to de casos que ilustran situaciones de la vida real.

Ensenanza basada en o6rganos y sistemas

(Organ-Based Teaching)

Es una estrategia educativa consistente en estu-
diar de forma integrada, todo aquello que hace refe-
rencia a un determinado 6rgano o sistema.
Requiere la integracion de disciplinas diferentes
como bioquimica, fisiologia y anatomia, etc. y facili-
ta el enfoque basado en problemas, que es el méto-
do utilizado con mayor frecuencia en la actualidad.

Ensefianza a la cabecera del paciente (Bedside

Teaching)

Es una parte de la actividad clinica en los hospi-
tales en el que el estudiante y el profesor acuden
a la cabecera del paciente para comentar el caso,
y/o para ensefiar un procedimiento clinico.
Supone una oportunidad para que el estudiante
pueda observar como el médico atiende al pacien-
te, aprendiendo como lo entrevista, como se reali-
za la exploracién fisica y para adquirir habilida-
des para aconsejar al paciente.

Ensefianza en grupos pequenos (Small Group

Teaching)

Forma muy habitual de ensefianza que permite
trabajar con el material de aprendizaje, no sélo
en términos de conocimientos sino también en
términos de actitudes. En un grupo pequerio, los
estudiantes tienen mas posibilidades de inter-
cambiar opiniones y sentimientos. Generalmente,
estas sesiones se estructuran con la ayuda de
ejercicios especificos tales como entrevistas a
pacientes o la discusién de temas seleccionados.

Ensefianza integrada (Integrated Teaching)

Estrategia educativa en la que se ponen en relacién
o se agrupan diversas asignaturas o materias que
a menudo son estudiadas en cursos académicos
diferentes o impartidas por departamentos dife-
rentes. En la ensenanza integrada, todos los aspec-
tos son presentados en conjunto en forma de un
todo. La integracion puede ser vertical u horizon-
tal. La integracion horizontal se realiza entre dis-
ciplinas paralelas como la anatomia, la histologia y
la bioquimica o la medicina, la cirugia y la farma-
cologia. La integracién vertical se realiza entre dis-
ciplinas que tradicionalmente se estudian en peri-
odos diferentes de la carrera; se puede efectuar a lo
largo de toda la carrera iniciando las materias
basicas y clinicas juntas desde los primeros afios.

Equidad (Equity)

Estado de justicia distributiva. La equidad en el
ambito sanitario implica el ideal de que todas las
personas deben tener la oportunidad de alcanzar
su nivel maximo de salud. Desde el punto de vista
practico, implica que nadie debe tener obstdculos
para conseguir este objetivo. El término de
inequidad o desigualdad se refiere a las diferen-
cias en términos de salud que no sé6lo son innece-
sarias y evitables sino que ademés, se consideran
inadecuadas e injustas.

Estado de salud (Health Status)

Término general que se refiere al nivel de salud de
una persona, de un grupo de personas o de una
poblacion, y que refleja el grado con el que la per-
sona puede vivir fisicamente, emocionalmente y
socialmente con o sin ayuda del sistema sanitario.

Estandar (Standard)

Modelo, ejemplo 0 norma para la medicion de la
cantidad, el peso, la intensidad, el valor o la cali-
dad, establecido por algin organismo con autori-
dad y con aceptacion general. También se define
como un criterio o un valor medido a través del
cual se pueden establecer juicios o decisiones. Un
estandar adecuado debe ofrecer una perspectiva
realista para determinar si es cumplido o no.

Los estandares pueden ser obligatorios (por ley),
voluntarios (establecidos por organizaciones pro-
fesionales o privadas y disponibles para su uso) o
de facto (aceptados por la costumbre o por con-
vencion, como los estandares de la ropa, las cos-
tumbres o el comportamiento).
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Estandar en Educacion (Standard in Education)

Diseno o formulacién de un modelo relacionado
con los diferentes aspectos de la educacién médi-
ca y presentado de manera que permita la eva-
luacién del ejercicio profesional del licenciado en
el cumplimiento de los requerimientos profesio-
nales aceptados de forma general. Estos estanda-
res son establecidos a través del consenso de los
expertos o por decision de la autoridad educativa.
Existen tres tipos de estandares educativos rela-
cionados entre si:

Los estdandares de contenido o estdndares de
curriculum se refieren a las habilidades, conoci-
mientos, actitudes y valores qué se supone que los
profesores «ensefian» y los estudiantes “apren-
den”. Los estandares de contenido definen lo que
debe ser ensefiado y lo que debe ser aprendido.
Asi en relacion a los contenidos, los estandares
también se pueden definir como «los requisitos
esenciales (nucleares)» que debe cubrir el curri-
culum de medicina para que los médicos adquie-
ran los conocimientos, las habilidades y las acti-
tudes necesarios en el momento de la obtencion
del grado de licenciatura.

Los estandares de rendimiento o de evaluacién
definen los grados de cumplimiento de los estéan-
dares de contenido y el nivel de competencia
alcanzado en el cumplimiento de los requerimien-
tos profesionales. Los estandares de actuacion
describen como se ha aprendido lo que debia
aprenderse.

Los estdandares de proceso o de oportunidades de
aprendizaje definen la disponibilidad del profeso-
rado y de otros recursos necesarios para el des-
arrollo de la ensefianza en la facultad de medici-
na, de manera que puedan cumplir los estandares
de contenido y de actuacion.

Un estandar también se puede clasificar de cua-
tro maneras:

El estandar absoluto se refiere a los conocimien-
tos y las habilidades que debe poseer un estu-
diante para pasar un curso determinado. El
estandar absoluto permanece invariable a lo
largo de las diferentes evaluaciones y con inde-
pendencia de las mismas, de los tipos y formatos
del examen. La tasa de fracaso puede variar debi-
do a cambios en la capacidad del grupo, o de una
evaluacién a otra.

El estdndar relativo se establece como el rendi-
miento medio de los candidatos o mediante la
definicion de las unidades de desviacién estandar
respecto a la media. Un estédndar relativo puede
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variar afo tras afio debido a los cambios en la
capacidad del grupo, y puede dar lugar a un por-
centaje anual fijo de fracaso de los estudiantes si
las puntuaciones mantienen una distribucién
normal a lo largo de las diferentes evaluaciones.

Un estdandar referenciado a la norma, es el estan-
dar basado en un grupo representativo de la
poblacion estudiada. Las organizaciones de acre-
ditacién pueden utilizar estandares referenciados
a la norma, en la que cada estandar esta funda-
mentado en el rendimiento de una muestra repre-
sentativa externa de gran tamarfio (grupo normal)
equivalente a la de los candidatos que realizan el
test. El estandar referenciado a la norma es en
ocasiones inestable y puede cambiar segun el ren-
dimiento del grupo normal y en relacién con su
tamano. Los cambios que presenta el estandar con
el paso del tiempo constituyen una preocupacion.
Un estdindar referenciado a un criterio es un
estandar fijo que puede ser sometido periddica-
mente a reevaluacion a la vista de los cambios o
las tendencias del rendimiento de los candidatos
a lo largo del tiempo. El estandar referenciado a
un criterio relaciona el estandar de contenido con
el nivel de competencia.

Estilo de vida (Lifestyle).

Forma de vida fundamentada en la interrelacién
entre las condiciones de vida en sentido amplio y
los patrones individuales de conducta, determi-
nados por factores socio-culturales y por las
caracteristicas personales. La gama de patrones
de comportamiento que puede presentar una per-
sona esta limitada o potenciada por los factores
del entorno social. Por esta razon, el estilo de vida
se suele considerar en el contexto de las expe-
riencias colectivas e individuales, y en el de las
condiciones generales de vida. Una modificaciéon
del estilo de vida puede incluir actividades como
la interrupcion del habito tabaquico, el cambio en
el tipo de nutricién o la participacién en progra-
mas regulares de ejercicio fisico.

Estimacion de riesgos para la salud (Health

Risks Appraisal)

Método para describir la probabilidad que tiene
una persona de sufrir una enfermedad o de falle-
cer debido a causas concretas. Sobre la base del
riesgo medio de fallecimiento segin la edad y el
sexo del individuo, se pueden considerar diferen-
tes estilos de vida y factores fisicos y -finalmente-
determinar si la persona en cuestién presenta un
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riesgo mayor o menor que la media respecto a las
causas mas frecuentes de muerte segin su edad y
sexo. La estimacién de los riesgos para la salud
también indica la reduccién del riesgo que se
puede conseguir tras la modificacién de los facto-
res causales que afectan a cada persona (como la
interrupcion del habito tabaquico).

Etica (Ethics)

Rama de la filosofia que tiene por objeto distin-
guir entre aquello que es correcto y lo que no lo
es, asi como analizar las consecuencias morales
de los actos del ser humano. Son ejemplos de
aspectos éticos en la practica y la investigaciéon
médicas el consentimiento informado, la confi-
dencialidad, el respeto de los derechos humanos y
la integridad cientifica.

Evaluacion (Evaluation, Assessment)

1) (Evaluation)

Proceso a través del cual se intenta determinar
de manera sistematica y objetiva la relevancia,
efectividad e impacto de las actividades en fun-
cién de sus objetivos. La evaluaciéon puede estar
referida a la estructura, al proceso o a los resul-
tados. Se pueden distinguir varios tipos de eva-
luacién:

La evaluacion individual formativa tiene el obje-
tivo de dar a conocer sus resultados a la persona
(generalmente un estudiante) para mejorar su
rendimiento individual. Este tipo de evaluacion
permite identificar las areas susceptibles de
mejora y aportar sugerencias especificas para que
estas oportunidades de mejora se constituyan en
una herramienta educativa.

La evaluacién individual sumativa determina si
una persona ha alcanzado diversos objetivos
especificos al objeto de otorgar un valor al rendi-
miento de dicha persona. Permite certificar la
aptitud o la falta de aptitud para el desempeno de
una tarea concreta.

La evaluacion formativa de los programas aporta
informacién que permite mejorar el rendimiento
de los programas de formaciéon. Generalmente se
realiza mediante la encuesta de los estudiantes
para obtener informacién y sugerencias que per-
mitan mejorar el curriculo. La informacién cuan-
titativa, como la valoracion de los distintos aspec-
tos del curriculum, puede ayudar a identificar
aquellas areas que requieren ser revisadas. La
informacién cualitativa, como es la obtenida con
las respuestas a preguntas abiertas relacionadas

con los puntos fuertes y débiles de un programa
formativo -asi como las sugerencias de cambio-,
permite determinar las 4reas en las que no se
habia considerado la posibilidad de mejora y tam-
bién aportan ideas para la propia mejora. La
informacién también puede ser obtenida a partir
de los profesores, de otros observadores, como
otros profesionales y los pacientes.

La evaluacion sumativa de los programas deter-
mina el grado en que un curriculum permite que
todos los estudiantes alcancen los objetivos plan-
teados, el grado en que son alcanzados sus pro-
pios objetivos, ademds de su capacidad para
hacer participar, motivar y hacer agradable la
ensenanza tanto a los estudiantes como a los pro-
fesores. Ademéas de los datos cuantitativos, la
evaluacién sumativa de los programas educativos
puede incluir informacién cualitativa acerca de
barreras no conocidas o de efectos no tenidos en
cuenta con anticipacion y que se detectan tras la
implementacién del programa.

La evaluaciones formativas requieren general-
mente un rigor menor, mientras que la evalua-
ci6n individual y sumativa de los programas para
uso externo (p.e. para la certificacién de la apti-
tud) requiere un rigor mayor. En los casos en los
que se requiere un grado elevado de rigor meto-
dolégico, el instrumento de medida debe ser apro-
piado en términos de contenido, fiabilidad, vali-
dez y aplicacién practica.

2) (Assessment )

Sistema de evaluacion de las competencias profe-
sionales, que utiliza criterios definidos y que
incluye habitualmente una medicién de los mis-
mos mediante una escala cualitativa o mediante
la asignacion de un valor numérico. El propésito
de la evaluacién en el contexto educativo es el de
determinar el nivel de habilidades o de conoci-
mientos, medir los avances efectuados a lo largo
del tiempo, determinar los puntos fuertes y débi-
les, clasificar a los estudiantes para su seleccion o
exclusién, o motivar. La evaluacién debe ser lo
mas objetiva y reproducible posible. Un evalua-
cion fiable debe dar lugar a puntuaciones iguales
o similares en dos o mas ocasiones o cuando es
aplicado por dos o mas profesionales. La validez
de una evaluacién esta determinada por el grado
con el que es capaz de medir aquello que se pre-
tende cuantificar. Es posible distinguir tres tipos
de evaluacion:

La evaluaciéon formativa valora aquello que
forma parte del desarrollo del proceso de ense-
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Evaluacion

nanza/ aprendizaje. Debe incluir un proceso de
informacién al estudiante de los resultados obte-
nidos.

La evaluacion sumativa es el analisis efectuado
generalmente al final de un ciclo o un curso y se
utiliza principalmente para conseguir informa-
cién acerca de lo aprendido por el estudiante y de
la forma como se ha ensenado.

La evaluacion en base a criterios se refiere a la
comparacion con un estandar absoluto, como
puede ser el rendimiento de un estudiante frente
a un criterio estandar.

basada en la actuacién
(Performance -Based Assessment)

Método de evaluaciéon que hace que los alumnos
participen en actividades clinicas especificas.
Permite la evaluacién de la capacidad para reali-
zar tareas clinicas, y no simplemente la repeti-
cién de los conocimientos aprendidos. Los instru-
mentos mas frecuentes para efectuar esta forma
de evaluacién son las listas de comprobacion, las
graficas de observacion y los auto informes.

Evaluacion basada en la evidencia (Best Evidence

-Based Assessment [BEBA])

Sistema de evaluacién realizada mediante méto-
dos de medicién adecuadamente seleccionados, en
el cual los instrumentos son elaborados y admi-
nistrados con rigor metodolégico. La evaluacion
debe ser congruente con las preguntas del examen
y disenada para demostrar la adquisiciéon de com-
petencias. La eleccién adecuada de los métodos de
medida y la construccién de los instrumentos ade-
cuados para ello representan un aspecto clave en
el proceso de evaluacién debido a que determina
la calidad de los datos que se van a obtener y a que
garantiza que los resultados sean sélidos y vali-
dos. El rigor metodolégico es necesario para la fia-
bilidad y la validez de la evaluacién.

El enfoque de la evaluacién basada en la eviden-
cia refleja el interés que existe en la actualidad
por la calidad de los procesos de evaluacién. Esta
se ha iniciado mediante la reciente introduccién
de los denominados tests cuantificados, los exa-
menes usando pacientes estandarizados y de
casos simulados por ordenador, asi como a través
del uso de informaciéon y de datos relevantes de
investigacién que han permitido la validaciéon de
los procedimientos de evaluacién mas adecuados.

Evaluacion de 360 grados (Evaluation 360-Degree)
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Método utilizado para valorar las habilidades
interpersonales y de comunicacién, conductas
profesionales y algunos aspectos de la asistencia
de los pacientes y de la practica basada en siste-
mas. Generalmente, los evaluadores que rellenan
los formularios en la evaluacion de 360 grados
son superiores, iguales, subordinados o bien
pacientes y sus familiares. La mayor parte de los
procesos de evaluacion de 360 grados se realizan
mediante un cuestionario para obtener informa-
cién acerca de los resultados de la persona eva-
luada en diversos aspectos como el trabajo en
equipo, la comunicacién, habilidades de gestién y
para la toma de decisiones. En la mayor parte de
las evaluaciones de 360 grados se utilizan esque-
mas de valoracién para determinar la frecuencia
con la que se lleva a cabo una determinada con-
ducta. Las valoraciones son resumidas por todos
los evaluadores segtun el aspecto considerado y
para aportar informacién a la persona evaluada.
Esta informacién que recibe la persona evaluada
es mas precisa cuando la evaluacién tiene un
caracter mas formativo que acumulativo. Se
obtienen resultados facilmente reproducibles
cuando participan varios evaluadores. El grado
de fiabilidad es mayor cuan mayor es el namero
de de profesionales y de pacientes que participan.

Evaluaciéon mediante listas de comprobacién

(Checklist Evaluation)

Método util para valorar la competencia global o
parcial que se puede desglosar en conductas o
acciones especificas. Para obtener puntuaciones
congruentes y una fiabilidad satisfactoria de los
resultados observados mediante el uso de las lis-
tas de comprobacion, es necesaria la aplicacion del
método por parte de evaluadores expertos. Para
garantizar la validez del contenido y de las nor-
mas de puntuacion, la elaboracién de las listas de
comprobacion requiere el consenso de diversos
expertos sobre los comportamientos basicos y de
los criterios para llevar a cabo la evaluacién. Se ha
demostrado claramente la utilidad de las listas de
comprobacién para evaluar las habilidades clini-
cas para realizar la historia clinica y de explora-
cién fisica y de las habilidades de comunicacion
interpersonales. Las listas de comprobacién se
han utilizado también para la autoevaluacién de
las habilidades de aprendizaje basado en la prac-
tica y, ademads, son muy utiles para facilitar infor-
macién sobre el rendimiento alcanzado.
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Evaluacion por pares (Peer Review or Peer

Evaluation)

Método para la evaluacién de las actitudes y com-
portamiento profesionales utilizado por los resi-
dentes para evaluarse entre si y utilizado tam-
bién por los supervisores, profesionales de enfer-
meria y pacientes para evaluar a los residentes.
Los instrumentos caracteristicos para realizar
este tipo de evaluacién son las listas de compro-
baciéon y los cuestionarios.

Examen clinico oral (Clinical Oral Examination

[COE])

El examen clinico no estructurado y oral ha cons-
tituido la forma tradicional del examen clinico y
sigue siendo muy popular en muchas partes del
mundo. Cara a cara, el examinador evalua la
amplitud y profundidad de la comprension de una
situacién clinicas de la vida real por parte de un
estudiante. Se pueden evaluar aspectos de la
competencia como la capacidad de respuesta a
nueva informacion, las habilidades de comunica-
cién interpersonal, y las competencias que no se
pueden medir mediante métodos mas objetivos,
como las ECOES (OSCE). La variabilidad se
puede reducir haciendo participar sélo a un
pequefio grupo de pacientes que presenten la
misma enfermedad y sintomatologia similar, o
bien mediante el uso de pacientes simulados. Se
puede incrementar el valor de esta forma de exa-
men mediante la grabacién en cintas de video de
los examenes de larga duracién de manera que el
examinador establece posteriormente la puntua-
cién y discute los resultados con el examinando.
La concisién y la experiencia por parte de los exa-
minadores, asi como el abordaje altamente
estructurado de la puntuacién del examen, con-
tribuyen a la calidad de esta forma de examen.

Examen clinico estructurado objetivo (ECOE)

(Objective Structured Clinical Examination OSCE)
Método introducido en 1972 para evaluar de
manera estandarizada la competencia clinica. Es
un método estandarizado para la evaluacion de
las habilidades para realizar la historia clinica,
llevar a cabo la exploracioén fisica, las habilidades
de comunicacién con los pacientes y los familiares
del mismo, la amplitud y profundidad de los cono-
cimientos, la capacidad para resumir y documen-
tar los hallazgos, y la capacidad de establecer un
diagnoéstico diferencial o un plan terapéutico. El
examinador debe planificar cuidadosamente las

areas y objetivos de la evaluacién con su identifi-
cacién y registro correspondientes. La competen-
cia clinica se fragmenta en diferentes componen-
tes tales como la realizacién de la historia clinica,
la auscultacién cardiaca, la interpretacién de un
electrocardiograma (ECQG) o el establecimiento de
conclusiones segun los hallazgos obtenidos en
todas los pruebas. Los candidatos rotan a través
de una serie de «estaciones», generalmente 12 a
20, y realizan las tareas estandarizadas en un
periodo de tiempo especificado.

El formato de la ECOE individual puede variar
significativamente. Se pueden utilizar modelos
clinicos y pacientes estandarizados o simulados
para examinar un elevado ntimero de estudiantes
con el mismo problema clinico sin causar fatiga o
estrés a los pacientes reales. Las observaciones
directas o indirectas, asi como las listas de com-
probacién y las escalas de valoracién, permiten
determinar el rendimiento de los examinandos
frente a estandares predeterminados, lo que faci-
lita una valoracién mas objetiva que la consegui-
da con los métodos tradicionales. De esta manera,
se puede realizar un examen con mayor validez y
fiabilidad que md&s que determinar los conoci-
mientos del examinando revela su competencia
en una amplia gama de aspectos clinicos.

Es posible eliminar en gran medida las variables
correspondientes al examinando y al paciente. El
examen ECOE esta indicado especialmente en las
situaciones en las que es necesario tomar una
decisién de aprobado/suspenso o cuando se debe
tomar una decisién sobre si el estudiante ha
alcanzado un estandar preestablecido. Esta prue-
ba tiene una buena relacién coste-efectividad
cuando se examinan muchos candidatos al mismo
tiempo, dado que es dificil de elaborar y aplicar, y
requiere recursos y experiencia. En los exdmenes
sucesivos se requiere menos tiempo y es posible
disminuir tanto el tiempo como el esfuerzo cuan-
do se mantienen un banco de preguntas objetivas
y de listas de comprobacion.

El uso del examen ECOE para la evaluacion for-
mativa tiene un gran valor debido a que los estu-
diantes pueden aprender los elementos que cons-
tituyen la competencia clinica y pueden conocer
sus puntos fuertes y débiles. Sin embargo, en el
examen ECOE los conocimientos y habilidades
del estudiante se comprueban de manera com-
partimental, de forma que no se determina la
capacidad del examinando para atender al
paciente en su conjunto. Ademés, el examen
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ECOE se debe combinar con otras formas de valo-
racién, como la asistencia de casos en un contex-
to clinico real. El término que se utilizaba previa-
mente para este método de evaluacion era el de
Examenes de Estaciones Multiples (Multiple
Station Exercises/Exam, MSE)

Examen oral programado evocando los cono-

cimientos (Chart Stimulated Recall Oral Exa-
mination [CSR])

Instrumento de evaluacién de la capacidad de
decision clinica y de la aplicacién del conocimien-
to médico utilizando pacientes reales y un exa-
men oral estandarizado. Un médico/examinador
experto le pregunta al examinando sobre el
manejo que ha realizado del paciente, sobre las
razones en base a las cuales ha establecido el
diagnéstico, como ha interpretado los hallazgos
clinicos y los planes terapéuticos. El especialista
evalia al examinando mediante un protocolo
establecido y con un procedimiento predetermi-
nado de puntuacién. En los sistemas CSR eficien-
tes, cada paciente (cada item del test) es estudia-
do durante 5 a 10 minutos. Una exploraciéon CSR
tipica consiste en la realizacién de sesiones de
examen realizadas por uno o dos médicos/exami-
nadores y separadas en periodos de 30 a 60 minu-
tos. Después, los resultados que ha obtenido el
examinando se determinan mediante la combina-
cién de las puntuaciones de todos los casos estu-
diados a través de un método de apto /no apto o
mediante la puntuaciéon de cada sesion de exa-
men. Se ha sefialado que la fiabilidad de la pun-
tuacion del examen oscila entre 0,65 y 0,88. Para
la valoraciéon del recuerdo de los conocimientos
médicos, las preguntas de respuesta multiple
(PRM) son mas efectivas que los examenes CSR.

Examen oral estandarizado (Standarized Oral

Examination [SOE])

Evaluacién del rendimiento mediante el uso de
casos reales de pacientes y efectuado por un médi-
co examinador con experiencia que pregunta al
examinando de manera estandarizada. Estos exa-
menes permiten valorar la capacidad para la toma
de decisiones clinicas y la aplicacion o el uso de los
conocimientos médicos sobre pacientes reales. El
examen empieza con la presentacién de un pro-
blema clinico en el contexto de un paciente y soli-
citando al examinando que maneje el caso. El exa-
minando puede ser evaluado mediante una selec-
cion de casos clinicos diferentes. El examinador
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debe tener experiencia en la provisién de los datos
del paciente en cada contexto clinico, en la reali-
zacién de preguntas al examinando y en la eva-
luacién y puntuacion de las respuestas del exami-
nando. Para elaborar este tipo de examenes son
necesarios abundantes recursos y experiencia.

Examen con respuestas de tipo verdadero-falso

(True-False Items Exams)

Examen en el que las preguntas son proposiciones
sobre las cuales el estudiante debe indicar si son
verdaderas o falsas. Este método de examen pre-
senta tres puntos débiles que deben ser tenidos en
cuenta: un elevado nivel de respuestas correctas
debido al azar, la ambigiiedad en lo relativo al nivel
de certeza de las declaraciones que constituyen las
preguntas, y los diversos criterios para sefialar una
proposicion como «verdadera». Sin embargo, exis-
ten métodos para solucionar estos problemas:

En primer lugar, debido a que la opcion de res-
puesta es binaria, el nivel formal de probabilidad
de indicar la respuesta correcta es del 50 %. Esta
elevada tasa de acierto por intuicion significa que
es necesario que el examen esté constituido por un
numero relativamente elevado de proposiciones o
preguntas de este tipo para que sea posible una
identificacién razonable del rendimiento del alum-
no por encima del grado de acierto debido al azar.
En segundo lugar, el grado de certeza de algunas
de las proposiciones que constituyen las pregun-
tas puede ser ambiguo, susceptible de interpreta-
cién o dependiente de aspectos sutiles de la pro-
pia pregunta. Para minimizar estos problemas,
los examinadores deben hacer que las proposicio-
nes sean lo mas claras posibles.

El tercer problema se refiere a las diferencias
individuales en los criterios para considerar que
una proposicién es «verdadera» o «falsa». Los
estudiantes presentan grados variables de con-
fianza en lo que se refiere a que una proposiciéon
sea verdadera, de manera que dos estudiantes
con la misma percepcion del «grado de verdad» de
una declaracion -por ejemplo, «verdadera en el
85%»- pueden haber utilizado criterios diferentes
de manera que uno de ellos haya respondido «ver-
dadero» y el otro «falso». Para facilitar una discri-
minacién maxima, el test se debe elaborar de
manera que el 50 % de las preguntas sean verda-
deras y que los estudiantes sepan que deben mar-
car como «verdadera» el 50 % de las preguntas
que les puedan parecer mas ciertas.

Una ventaja importante de este examen es que su
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elaboracion es facil; ademas, estos tests son tam-
bién faciles de corregir y pueden cubrir los conte-
nidos de cualquier materia.

Examen con pacientes estandarizados (Stan-

darized Patient Examination [SPE])

Examen que se utiliza para evaluar las habilidades
para realizar la historia clinica y de exploracion fisi-
ca, las habilidades de comunicacién y para estable-
cer el diagnéstico diferencial, usar las pruebas ana-
liticas e indicar el tratamiento. Este examen consis-
te en diferentes encuentros de 10-12 minutos de
duraciéon con multiples pacientes estandarizados
cada uno de los cuales presenta una situacion dife-
rente. El examinando realiza la historia clinica y la
exploraciéon fisica, indica las pruebas analiticas,
establece un diagnéstico, desarrolla un plan tera-
péutico y aconseja al paciente. Mediante una lista o
formulario de comprobacién o de valoracién, el exa-
minador o el propio paciente estandarizado efecti-
an la evaluacion de la actuacién y del comporta-
miento del estudiante. Se pueden establecer facil-
mente puntuaciones reproducibles respecto a la
obtencién de la historia clinica, la realizacién de la
exploracion fisica y las habilidades de comunica-
cion. Para la obtenciéon de puntuaciones fiables es
imprescindible la participacién de examinadores
con experiencia, tanto si son médicos como pacien-
tes u otras personas. La elaboracién y el desarrollo
de este tipo de examen suele llevar bastante tiempo.

Factor de riesgo (Risk Factor)

Aspecto del comportamiento personal o del estilo
de vida, de exposicién ambiental o de caracteris-
ticas hereditarias de una persona, que segin la
evidencia epidemioldgica, se asocia a estados de
salud no favorables y que se considera importan-
te prevenir, si es posible. Se utiliza como indica-
dor del incremento de la probabilidad de un acon-
tecimiento de salud concreto, como la aparicién
de una enfermedad, aunque no necesariamente
es un factor causal. El término de factor de riesgo
también se utiliza para indicar un determinante
que se puede modificar con una intervencion
reduciendo con ella la probabilidad de aparicién
de la enfermedad.

Facultad de Medicina (Medical School)

Institucién educativa superior o universitaria

que imparte los estudios de medicina. A conti-
nuaciéon se recogen las denominaciones de estas
instituciones que se utilizan en distintos paises:
Escuela de Medicina (Medical College); Colegio
de Cirujanos (College of Sturgeons); Instituto
Médico (Medical Institute); Instituto de Medicina
y Farmacia, (Institute of Medicine and
Pharmacy); Instituto de Medicina y Cirugia
(Institute of Medicine and Surgery); Facultad de
Medicina (Faculty of Medicine); Facultad de
Ciencias Médicas (Faculty of Medical Sciences);
Facultad de Medicina y Cirugia (Faculty of
Medicine and Surgery); Academia de Medicina o
Academia Médica (Academy of Medicine or
Medical Academy); Centro Universitario de las
Ciencias de la Salud (University Center for
Health Sciences); Universidad de Medicina
(Medical University); Facultad de Medicina y
Farmacia (Faculty of Medicine and Pharmacy).

Fiabilidad (Reliability)

Confianza en la precisién de los resultados. En el
caso de los tests, la fiabilidad es una expresién de
la precision, la consistencia y de la reproducibili-
dad de las mediciones. Idealmente, las medicio-
nes deben dar resultados iguales cuando son
repetidas por la misma persona o por personas
diferentes. En los tests, los factores que contribu-
yen a la fiabilidad son la consistencia de la correc-
cion, la calidad del test y de las preguntas recogi-
das en el mismo, y el tipo y tamario de la muestra
analizada. Se puede conseguir una fiabilidad
satisfactoria en los tres objetivos cuando se reali-
zan numerosas preguntas bien elaboradas, y
cuando se corrigen por ordenador. La fiabilidad se
caracteriza por la estabilidad, la equivalencia y la
homogeneidad del test.

La estabilidad o fiabilidad en la reproduccién del
test es el grado con el que el mismo test da lugar
a resultados idénticos cuando se repite en las
mismas condiciones.

La equivalencia o fiabilidad alternativa es el
grado con el que otras formas alternativas del
mismo instrumento de medicién dan lugar al
mismo resultado.

La homogeneidad es el grado con el que las dife-
rentes preguntas permiten al ser utilizadas en
conjunto medir una caracteristica concreta, como
una actitud deseada.

En la evaluacion clinica, la obtencién de fiabili-
dad depende de tres variables: los estudiantes,
los examinadores y los pacientes. Tal complejidad
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hace dificil la reproduccién de una situacién com-
parable para determinar la competencia clinica o
para la resolucién de problemas clinicos. En un
procedimiento de valoracién fiable, la variabili-
dad debida al paciente y al examinador debe ser
eliminada. Siempre que sea posible, el enfoque
subjetivo de la correccion debe ser sustituido por
un sistema mas objetivo, y los estudiantes siem-
pre deben ser evaluados por varios examinadores.
Es importante destacar el hecho de que los estu-
diantes suelen ser examinados con pacientes dife-
rentes, lo que puede mejorar los resultados de
algunos estudiantes y empeorar los resultados con-
seguidos por otros. Por tanto, en las pruebas que se
realizan para evaluar las habilidades clinicas y la
capacidad para resolver problemas, deben existir
multiples muestras de los resultados obtenidos por
el estudiante, si se desea conseguir niveles ade-
cuados de fiabilidad. El desarrollo del examen cli-
nico objetivo estructurado en estaciones multiples
(ECOE) representa una iniciativa en el sentido de
incrementar la fiabilidad de los resultados.

Flexner, informe (Flexner Report, The)

Informe elaborado, escrito y publicado por
Abraham Flexner (1866-1959) en 1910 para la
Carnegie Foundation y titulado «La Educacién
Médica en Estados Unidos y Canadd» y que se
conoce hoy en dia como el informe Flexner. Este
estudio estimul6 muchas reformas necesarias en
los estandares, la organizacién y los programas
educativos de las facultades de medicina de los
Estados Unidos y Canada. En el momento en el
que se publicé el informe Flexner, muchas de las
facultades de medicina eran privadas y tenian un
interés mas econémico que educativo. Flexner pro-
puso que las facultades de medicina, contraria-
mente al modelo tradicional aleman en el que pri-
maba una fuerte presencia de las ciencias biomé-
dicas, dieran una mayor importancia a la ense-
fianza clinica practica. El informe hizo que cerra-
ran muchas de las facultades de medicina. Hoy en
dia, sigue siendo una de las publicaciones mas
importantes sobre educacion médica en el siglo
XX.

Abraham Flexner no era médico sino que habia
sido profesor de ensenanza secundaria durante
19 afios en Louisville, Kentucky. Se habia gra-
duado en la Harvard University y en la
Universidad de Berlin, y particip6 posteriormen-
te como investigador de la Carnegie Foundation
para el programa Advancement of Teaching. En
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1930, Flexner fundé el Institute for Advanced
Study en la Princeton University, y fue su primer
director. Albert Einstein trabaj6é para este insti-
tuto en 1933. Flexner fue uno de los grandes edu-
cadores del siglo XX. La educacion médica moder-
na y la medicina estadounidenses tienen una
gran deuda con él.

Formacion del profesorado (Faculty Development)

Dado que los profesores pueden ser expertos en su
materia pero no haber recibido una instruccion
especial en temas educativos, se han desarrollado
programas para la formacién del profesorado que
permiten que este adquiera los conocimientos pro-
fesionales, habilidades, actitudes y metodologias
necesarios para el desarrollo de su actividad
docente. Estos programas constituyen un compo-
nente esencial para la obtencién de niveles eleva-
dos de fiabilidad y validez en las actividades coti-
dianas. También permiten una evaluacion de
caracter formativo, de manera que constituyen un
refuerzo para mejorar de manera continua. Las
actividades de formacion del profesorado se pue-
den organizar en forma de talleres especiales, con-
ferencias o sesiones individualizadas de refuerzo.
Dado que la docencia es considerada como un ele-
mento muy importante del trabajo del médico,
estos programas educativos constituyen un com-
ponente de la educacién médica continuada.

Formularios de valoracion global o registros de

rendimiento (Global-Rating of Live or Recorded
Performance Forms)

Son los estudios realizados por los supervisores
de las facultades para evaluar los conocimientos
médicos, las habilidades interpersonales y de
comunicaciéon y las habilidades clinicas de los
estudiantes efectuados de forma retrospectiva y
basados en las impresiones generales recogidas a
lo largo de un determinado periodo de tiempo.
Estas valoraciones se realizan a partir de multi-
ples fuentes de informacién como las observacio-
nes o interacciones directas, la informacién obte-
nida a partir de otros profesores, de residentes o
de pacientes y la revision de los trabajos realiza-
dos o materiales escritos. Estas valoraciones
difieren de otras formas de evaluacién en el sen-
tido de que el evaluador determina las categorias
generales de competencias y habilidades, mas
que las habilidades, tareas o conductas especifi-
cas. El formulario de valoracién recoge escalas
que son utilizadas por el evaluador para valorar
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los conocimientos, las habilidades y las conductas
sefialadas en el formulario. La puntuacién esta-
blecida combina una serie de valoraciones médi-
cas con comentarios que son utiles para valorar el
rendimiento segun la opinién de méas de un eva-
luador. La reproducibilidad parece ser mas facil
de conseguir en la evaluacién de los conocimien-
tos y mas dificil por lo que se refiere a las habili-
dades de manejo del paciente y las habilidades
interpersonales y de comunicaciéon. Para mejorar
la reproducibilidad, el evaluador debe estar bien
entrenado, ya que en caso contrario, las puntua-
ciones pueden ser demasiado subjetivas y las
competencias pueden ser valoradas de formas
similar, con independencia del rendimiento
alcanzado en las mismas.

Garantia de la calidad (Quality Assurance)

Conjunto de procedimientos, comprobaciones,
auditorias y medidas correctivas utilizadas para
garantizar la mayor calidad posible en todas las
pruebas de investigacion, estudios diagnésticos,
pruebas de control, estudios de muestreo, andlisis
y otras actividades técnicas y de informacién. La
garantia de calidad facilita la calidad asistencial.

Gestion de casos (Case management)

Coordinacién de distintos servicios para dar res-
puesta a las necesidades asistenciales de un
paciente, generalmente cuando este paciente
requiere servicios multiples proporcionados por
distintos proveedores. Este término también se
utiliza para denominar la coordinacién asisten-
cial durante y después de un periodo de hospita-
lizacién.

Gestion de la informacién (Information Manage-

ment)

Método utilizado para gestionar la informacién de
manera que no se produzca un exceso de la
misma, y para mantenerla en un formato que per-
mita su recuperacion eficiente siempre que sea
necesario. Los sistemas de archivos, los manuales
y las bases electrénicas de datos son ejemplos de
instrumentos que pueden ser ttiles para la ges-
tion de la informaciéon. Una red de consultores es
una forma adicional de asegurar que la informa-
cién necesaria estara rapidamente disponible.

Gestion sanitaria (Health Management)
Aplicacion sistematica de toda la gama de recur-
sos humanos, técnicos y econémicos del sistema
sanitario mediante la planificacién, organiza-
ci6n, direccién y control del trabajo de los miem-
bros del sistema para conseguir los objetivos
establecidos y prestar el servicio 6ptimo con el
coste econémico minimo. Los gestores sanitarios
alcanzan los objetivos establecidos dirigiendo e
influyendo en sus subordinados y organizandolos
para que realicen las tareas esenciales que
garantizan que el sistema se estd moviendo en la
direccién adecuada para alcanzar su objetivo de
mejorar la salud.

Guias, protocolos (Guidelines)
Conjunto de etapas a seguir en la realizacién de
una tarea o en la implementacion de un programa
o0 una normativa, asi como en la manera de lle-
varlo a cabo. Los protocolos o guias son més espe-
cificas y detalladas que los principios generales de
actuacion, en los cuales estan fundamentadas.

H

Habilidad (Skill)
Capacidad para realizar una tarea correctamen-
te, que se adquiere generalmente tras el aprendi-
zaje o la experiencia. Patron sistematico y coordi-
nado de actividad mental, fisica o ambas.

Habilidades de comunicacion (Communication
skills)
Habilidad para intercambiar informacién. Son
habilidades esenciales para el médico debido a la
gran cantidad y variedad de personas con las que
se debe interrelacionar cada dia. La idea de que los
médicos adquieren de forma automaticas estas
habilidades de comunicacién o de que los médicos
son buenos o malos comunicadores de forma inna-
ta esta siendo abandonada. En la actualidad, se
acepta que estas habilidades puedes ser enseniadas
tanto a estudiantes como a médicos por parte de
diferentes profesionales, incluyendo médicos y
especialistas en comunicacién, y que constituyen
una parte importante de la educacién médica tanto
en los periodos del pregrado, del postgrado como
durante la formacién médica continuada.
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Indicador (Indicator)
Variable que sirve para medir cambios de forma
directa o indirecta y que permite valorar en que
grado se estdn alcanzando los objetivos de un pro-
grama. En medicina, los indicadores son utiles
para determinar las modificaciones en la situa-
cién sanitaria de una poblacién.

Informatica médica (Medical Informatics)

La informatica médica es un campo cientifico que
se ocupa del almacenamiento, recuperacion y uti-
lizacion éptima de la informacién y de los datos.
Su rapido desarrollo se ha debido a los avances en
la informatica, en la tecnologia de comunicacién,
asi como a la concienciacién cada vez mayor de
que los conocimientos que son la base de la medi-
cina son imposibles de manejar mediante los
métodos tradicionales en soporte papel.

Internado (Graduate Training or Internship))
Periodo de tiempo durante el cual se adquiere
una experiencia clinica amplia mediante la prac-
tica de las habilidades clinicas basicas y del juicio
clinico. Este término se utiliza normalmente para
referirse al periodo de rotatorio hospitalario. La
etapa educativa previa a la licenciatura y el inter-
nado tras la obtencién del grado de licenciado
constituyen en conjunto la educaciéon médica
basica de los médicos.

Internado (Internship)

Periodo de tiempo, (Primer afio) tras la licencia-
tura durante el cual el licenciado practica la
medicina bajo supervisiéon. En algunas paises es
un requisito necesario para la obtencién del grado
de licenciado. En muchos paises y en algunas
especialidades -como medicina interna, pediatria
y cirugia- representa el primer afo de la forma-
cién profesional postgraduada. Sin embargo,
debido a que algunas especialidades tienen una
duracion demasiado breve como para proporcio-
nar una experiencia practica clinica amplia, sus
residentes pueden realizar formacién adicional
en las especialidades ya mencionadas o un inter-
nado rotatorio.

(Véase también Residencia)

Investigacién (Research)

Estudio cientifico o bisqueda organizada de nue-
vos conocimientos o de una mejor comprensiéon de
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otros, que se refieran, por ejemplo, a la naturale-
za o a los determinantes de la salud y la enfer-
medad. La investigacién puede adoptar varias
formas: empirica (de observacién), analitica,
experimental, tedrica y aplicada.

Juramento Hipocratico (Hippocratic Oath, The)

L

Juramento que habitualmente hacen los médicos
cuando inician la practica de la medicina. Este
Juramento se atribuye al médico griego Hip6crates
de Cos, también considerado el «padre de la medi-
cina» (aproximadamente, 460-377 aC). Su conte-
nido contiene el cédigo ético de los médicos respec-
to a sus actitudes, comportamiento y obligaciones
hacia los pacientes, sus propios companeros y la
sociedad.

Liaison Committee on Medical Education (LCME)

Organizacion bajo el patrocinio de la American
Medical Association (AMA) y de la American
Association of Medical Colleges (AAMC) para
acreditar los programas educativos que permiten
la obtencién del grado de licenciado en medicina
(MD) en Estados Unidos y Canada.

Licencia profesional (Licensure)

Proceso a través del cual diferentes agencias
gubernamentales o no gubernamentales, como
las comisiones de especialidades y otros organis-
mos, autorizan la practica de una profesion a per-
sonas que reunen diversos requisitos predetermi-
nados para ejercerla o para utilizar un titulo
especifico. En el caso de los médicos, la licencia
profesional garantiza que han recibido la educa-
cién y la formacién apropiadas y se ajustan a
unos estandares reconocidos de desempefio profe-
sional en su labor asistencial. La licencia profe-
sional se puede obtener a nivel nacional o local.
En Estados Unidos, la licencia profesional es un
proceso a través del cual los médicos son autori-
zados para la practica de la medicina. Los candi-
datos a la licencia profesional deben pasar en pri-
mer lugar un examen riguroso -United States
Medical Licensing Examination (USMLE)- cuyo
objetivo es el de determinar la capacidad del
médico para aplicar los conocimientos, conceptos
y principios fundamentales de la medicina y que
constituyen la base de una asistencia sanitaria
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segura y efectiva. Todos los aspirantes deben pre-
sentar la documentacion que certifique la realiza-
ci6én de sus estudios médicos y su curriculum. Los
resultados obtenidos en el USMLE son comunica-
dos a los colegios médicos estatales para que pue-
dan otorgar su autorizacion para la practica de la
medicina. Las instituciones que otorgan la licen-
cia requieren, como parte del proceso, el superar
un examen o la presentacion de otros certificados
que demuestren que se esta en posesion de los
requisitos para la licencia.

M

Medicina comunitaria (Community Medicine)

Es la especialidad de medicina implicada en los
aspectos de salud y enfermedad de un grupo de
poblacién o de una comunidad especifica. Su obje-
tivo es la identificacion de los problemas y necesi-
dades sanitarios para identificar la solucién de
los mismos y evaluar hasta qué punto los servi-
cios sanitarios estan aplicando dicha solucién. La
medicina comunitaria actia sobre grupos de
poblacién especificos més que sobre personas. En
Esparia su equivalente es la medicina de Familia
y Comunitaria.

Meédico (Physician)

Profesional cualificado por su formacién y autori-
zado por la ley para la practica de la medicina. La
esencia de este tipo de profesional es su capaci-
dad para encontrar soluciones a problemas difici-
les para los que no existen respuestas sencillas,
asi como su competencia para manejar con efecti-
vidad situaciones médicas en las que dos pacien-
tes nunca son idénticos aunque presenten la
misma enfermedad. Esto es lo que diferencia al
profesional -que debe resolver problemas comple-
jos de caracter habitualmente ambiguo mediante
la aportacién de soluciones claras- del técnico de
alta cualificacion.

Medicina preventiva (Preventive Medicine)

Es un area especializada de la practica médica
constituida por diferentes disciplinas cuyo campo
de actuacion es la salud de grupos definidos de
poblacién para promocionar y mantener la salud
y el bienestar, y prevenir la enfermedad, la inca-
pacidad y la muerte prematura. Su objetivo es la
aplicacién de las medidas preventivas en todas
las areas de la medicina clinica. Ademas del

conocimiento de las ciencias béasicas y clinicas y
de las habilidades clinicas que deben poseer
todos los médicos, los especialistas en medicina
preventiva también poseen conocimientos y apti-
tudes en otras disciplinas: bioestadistica; epide-
miologia; planificacién, organizacién, gestion,
financiacién y evaluacion de programas sanita-
rios; salud ambiental; aplicacion de factores
sociales y del comportamiento en la salud y la
enfermedad; promocién de la salud; educacion
sanitaria, y nutricién.

Objetivo (Goal)

Una meta, objeto o resultados deseables para
cuya consecucién se realizan esfuerzos (goal). En
educacion médica es aquello que el estudiante
debe saber y saber hacer tras haber participado
en las actividades educativas correspondientes.
Los objetivos se deben plantear tras la evaluacion
de las necesidades del paciente o de un grupo de
poblacién (Objective).

Objetivos educativos (Educational or Instructional

Objectives)

Descripcion de aquello que el estudiante debe
aprender. Un objetivo principal en el proceso de
ensefnianza es el conocimiento de los hechos, los
conceptos y los principios. El desarrollo de los
objetivos de ensefianza implica el aprendizaje de
los aspectos fundamentales y del vocabulario de
cada disciplina, asi como el desarrollo de una pro-
gresion légica de los conceptos en cada una de las
mismas. Los recursos y los distintos materiales se
puede utilizar de manera maés efectiva cuando se
han hecho explicitos los objetivos de ensefianza.
Es importante garantizar que estos objetivos
sean definibles y que permitan establecer un
nivel especifico de competencia. Se deben diferen-
ciar los objetivos de conocimientos, de habilidades
y de actitudes.

Observaciones directas o verificacion de rendi-

miento (Direct observations or Performance Audits)
Enfoque tradicional para realizar una valoracion
de primera mano de las competencias y el rendi-
miento de un estudiante con notificacién inmediata
de los resultados al mismo. Se observa al estudian-
te mientras realiza una historia clinica y una explo-
racién fisica completas, lo que permite al observa-
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dor la oportunidad de valorar multiples aspectos en
un periodo de tiempo corto y en diversas situacio-
nes clinicas. El uso de listas de comprobacién de lo
observado y de estandares de consenso, asi como la
valoracién efectuada por observadores especializa-
dos, son medidas que incrementan la fiabilidad y la
validez de estos métodos en comparacién con el uso
de formularios de valoracién global que requieren
recursos adicionales. Este enfoque es mejor que la
mayor parte de los nuevos métodos.

Organizaciones para el mantenimiento de la

salud (Health Manteinance Organization, HMO)
Organizacién que ofrece una amplia gama de ser-
vicios sanitarios, constituida principalmente por
la atencién hospitalaria, los servicios de los médi-
cos y otros muchos tipos de servicios sanitarios,
con especial énfasis en la medicina preventiva.

Optativo, Programa (Elective Program)

Programa educativo en el que los estudiantes tie-
nen la oportunidad de seleccionar las materias o
los proyectos que no estan cubiertos por asigna-
turas obligatorias. De esta manera, los estudian-
tes pueden elegir materias de su propio interés,
aumentar la responsabilidad acerca de su propio
aprendizaje y facilitar la eleccién de una especia-
lidad al tener la oportunidad de explorar diversas
areas de interés.

han sido entrenadas para reproducir con fiabilidad
la historia clinica y los hallazgos fisicos que presen-
tan los casos clinicos tipicos. En ocasiones son acto-
res las personas que participan en esta representa-
cion, pero con mayor frecuencia son profesionales
sanitarios. El SP se utiliza para evaluar la compe-
tencia clinica del estudiante a través de un examen
lo mas objetivo posible. Es destacable el hecho de
que el entrenamiento de un SP para simular un
nuevo problema clinico lleva entre 8 y 10 horas.

Plan de desarrollo personal (Personal Development

Plan [PDP])

Listado de necesidades educativas, objetivos de
desarrollo y actividades y procesos elaborada por
los estudiantes y utilizada para el control siste-
matico y la revisiéon periédica del proceso de
aprendizaje. Forma parte integral de la practica
juiciosa y del aprendizaje auténomo de los profe-
sionales. También puede ser 1util en la ensefianza
de la medicina dirigida por el profesor con el obje-
to de mantener enfoques de aprendizaje y objeti-
vos compartidos. E1 PDP se puede utilizar para el
control sistematico de las necesidades de apren-
dizaje, para el desarrollo y la mejora de los obje-
tivos establecidos, para la organizacién de las
actividades de ensefianza y para la revisién de los
resultados. Algunas organizaciones de tipo educa-
tivo aceptan planes cerrados para el desarrollo
profesional acreditado, y los gestores sanitarios
los relacionan con las valoraciones efectuadas.

P
Plan de salud (Health Plan)
Paciente estandarizado (Standarized Patient [SP])

Persona que ha sido entrenada para reproducir
con fiabilidad la historia clinica y los hallazgos de
la exploraciéon clinica de casos clinicos tipicos.
Pueden ser pacientes reales que han sido «estan-
darizados» o bien pacientes simulados, es decir,
personas que no presentan la enfermedad pero
que simulan la historia clinica y el papel del
paciente. En ocasiones participan profesionales
sanitarios o actores para alcanzar este objetivo.
Esta herramienta se utiliza para el examen y la
evaluacién de la competencia clinica del estu-
diante de la manera mas objetiva posible. El
entrenamiento de un paciente estandarizado
para la simulacién de un nuevo problema clinico
lleva entre 8 y 10 horas por lo general.

Paciente simulado (Simulated Patient [SP])

Los pacientes simulados son personas sanas que
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Término que tiene significados diferentes segun
el contexto. Se utiliza para indicar los servicios de
mantenimiento de la salud; el plan de beneficios
sanitarios implementado por un empresario con
respecto a sus trabajadores y también como el
conjunto de servicios ofrecidos por una compania
aseguradora a empleados, empresarios o ambos.

Politica sanitaria (Health Policy)

Conjunto de decisiones o compromisos para esta-
blecer iniciativas que permitan alcanzar los obje-
tivos definidos en la mejora de la salud. La nor-
mativa sanitaria indica de manera explicita o
implicita los valores que subyacen a la posicién
politica. También puede especificar el origen de
los fondos econémicos que se van a aplicar a la
planificacién e implementacion de la politica
sanitaria en las instituciones maés relevantes
implicadas en el proceso.
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Portafolios (véase Aprendizaje basado en Portafolios)

Practicas clinicas para estudiantes de medicina

(Rotatorio) (Clerkships)

Son rotaciones a través de los distintos servicios
del hospital. Algunas de estas practicas son obli-
gatorias (p. ej., medicina interna, pediatria, ciru-
gia) mientras que otras son voluntarias o electi-
vas. En Estados Unidos, los estudiantes de medi-
cina realizan las practicas durante los afios terce-
ro y cuarto de la carrera, mientras que en Europa
estas practicas se suelen hacer durante los afios
cuarto, quinto y sexto de la carrera de medicina.

Preguntas tipo ensayo (Essays or Open-Ended

Questions)

Método de evaluacion que se diferencia del consti-
tuido por las preguntas de respuesta breve en el
alcance, la longitud de las respuestas solicitadas y
la ausencia relativa de datos especificos orientati-
vos respecto a la respuesta correcta. Las preguntas
tipo ensayo suelen abordar cuestiones de mayor
complejidad y estan fundamentadas en informa-
cion procedente de distintas fuentes de aprendiza-
je. Las respuestas de los estudiantes deben reflejar
lo que saben acerca de una cuestion asi como el
grado de organizacién de sus conocimientos res-
pecto a la misma. Debido a que las preguntas y
respuestas de tema son comparativamente com-
plejas, permiten determinar de manera mas preci-
sa la capacidad del estudiante, en comparacién con
las preguntas de otros tipos. Se pueden utilizar
para determinar los conocimientos de las ciencias
basicas y las materias clinicas, y también se pue-
den aplicar para la solucién de problemas clinicos.
Aportan informaciéon acerca de la percepcién del
estudiante, su capacidad de razonamiento, su acti-
tud, sus sentimientos y su experiencia. Debido a
que estas preguntas requieren un conocimiento
abundante asi como capacidad analitica y de escri-
tura, quiza son mas adecuadas para determinar
quiénes son los mejores estudiantes. El punto débil
inherente de las preguntas tipo ensayo es que pue-
den ser ambiguas y dificiles de valorar de manera
fiable, y que deben ser corregidas por profesionales
con conocimientos especificos y de educacion.

Preguntas de ensayo modificadas (Modified

Essay Question [MEQ])

Instrumento de evaluacién que permite la valora-
cion de la capacidad de razonamiento clinico, de la
comprensién y los conocimientos de las materias

clinicas y de las ciencias basicas, y de la capacidad
de aplicacion de los conocimientos basicos a los pro-
blemas clinicos. Las MEQ son preguntas que deben
ser contestadas en el orden con el que son efectua-
das, que no pueden ser revisadas por el estudiante
y que no incluyen la posibilidad de corregir las res-
puestas previas. Las preguntas se deben responder
durante un periodo de tiempo concreto que oscila
entre 40 y 90 minutos. En general, la presentacion
de un escenario clinico sucinto referido a un
paciente se contintia con unas pocas preguntas
para determinar las hipétesis diagnésticas y los
mecanismos subyacentes a la presentacion clinica.
Las preguntas posteriores se pueden referir -por
ejemplo- a aspectos de ciencias basicas aplicadas, a
la interpretacion de la informacion diagnéstica o a
diversos aspectos del tratamiento, de las complica-
ciones de la enfermedad, de planteamientos éticos
o del pronéstico. A medida que progresa el proceso
de preguntas, se vuelve a repetir o a recordar la
presentacioén clinica inicial y, a medida que se con-
sigue mas informacién se estrecha el area de eva-
luacién. Asi, el problema médico se define de
manera progresiva mediante preguntas que se
dirigen hacia aspectos cada vez méas especificos.
Las MEQ bien desarrolladas permiten evaluar el
enfoque que plantea el estudiante acerca del pro-
blema objeto de examen, su capacidad de razona-
miento y su comprension de los conceptos, mas que
su capacidad de memoria respecto a los conoci-
mientos.

Preguntas de respuesta abierta (Constructed

Response Questions)

Método de examen escrito en que al examinando
se le solicita que elabore sus propias respuestas,
y no mediante la seleccién de alguna de una serie
de respuestas ofrecidas.

Preguntas de respuesta breve (Short-Answer

Questions)

Herramienta de evaluacién que requiere que los
estudiantes elaboren respuestas escritas breves a
las preguntas presentadas; a menudo se utiliza en
vez de las preguntas con respuestas multiples
para hacer que los estudiantes recuerden real-
mente la respuesta y no simplemente que la iden-
tifiquen de entre un grupo de varias alternativas.
Debido a que las respuestas deben ser elaboradas,
es razonable considerar que existen pocas posibi-
lidades de acertar por intuicién. Asi, las preguntas
representan una medida de lo memorizado res-
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pecto al material del curso, mientras que las pre-
guntas de respuesta multiple requieren tunica-
mente el reconocimiento. Aunque la pregunta
puede ser la misma en ambos formatos de examen
y la respuesta puede ser muy breve, incluso una
Unica palabra, la version de examen de respuesta
breve es posiblemente maés dificil que la de exa-
men de respuesta multiple. Debido a que las pre-
guntas con respuesta breve requieren que los
estudiantes elaboren la respuesta, aportan mas
informacion acerca de los conocimientos del estu-
diante que la simple seleccion de una alternativa
en la versién de preguntas de respuesta multiple.
La desventaja de esta forma de examen esta rela-
cionada con la correccion del mismo. La variedad
de la pregunta puede dar lugar a problemas de
interpretacién, e incluso preguntas muy claras
requieren su valoracion por personas con conoci-
mientos, capacidad de juicio y tiempo abundantes.

Preguntas de respuesta multiple (Multiple

Choice Questions [MCQ)])

Instrumento de evaluacién que en el que las per-
sonas examinadas debe identificar entre varias
posibilidades cual es la respuesta correcta a una
pregunta. En su forma mas sencilla es una afir-
macién seguida de varias declaraciones relaciona-
das que el examinando sefiala como correctas o
falsas. En otra de sus formas se pide al exami-
nando que seleccione la respuesta correcta o la
mas correcta de un grupo de varias opciones. En el
test con numerosas posibilidades se presenta bre-
vemente un caso clinico y se le pide al examinan-
do que seleccione la respuesta mejor de un grupo
de aproximadamente 15-20 respuestas. Estas pre-
guntas de posibilidades numerosas, que represen-
tan un tipo relativamente nuevo de MCQ, reducen
la posibilidad de acierto por intuiciéon a valores
despreciables. La fiabilidad del test se alcanza
mediante la formulacién de un elevado nimero de
preguntas bien elaboradas; esta tarea requiere
una experiencia considerable. La principal venta-
ja del formato de preguntas con respuestas multi-
ples es la facilidad y la fiabilidad de la correccién.
La correccién de las respuestas es mecanica y no
requiera ninguna interpretacion ni conocimientos
especiales. La mayor parte de los exdamenes con
preguntas de respuesta multiple son corregidos
por ordenadores y aportan informacién estadistica
acerca del examen, como la dificultad de cada pre-
gunta y las correlaciones entre preguntas y res-
puestas. Por estas razones, las preguntas con res-
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puestas multiples se han popularizado entre los
educadores, con la ventaja de que se pueden reali-
zar tipos diferentes de preguntas con niveles dis-
tintos de dificultad. La versién informatizada de
las MCQ permite cubrir grandes areas de conoci-
miento en un corto espacio de tiempo. También es
facil identificar las preguntas de mala calidad que
no facilitan la discriminacién entre examinandos
con distintos niveles de conocimiento. La realiza-
cién de un numero elevado de preguntas es util
debido a que de esta manera se puede cubrir
mejor el material ofrecido durante el curso y tam-
bién es méas fiable la puntuacién que recibe el
estudiante. Las respuestas correctas son preespe-
cificadas y, por tanto, su contestacién es en algu-
nos aspectos objetiva. Es posible el examen de un
elevado niimero de estudiantes mediante el uso de
recursos relativamente escasos. La principal des-
ventaja de las preguntas con respuesta multiple
es que su elaboracion requiere tiempo. Sin embar-
go, una vez elaboradas, las respuestas con res-
puesta multiple se pueden utilizar de manera
repetida en su forma original o modificada.
Debido a que estos test determinan solamente el
conocimiento, en la actualidad son sustituidos con
frecuencia por métodos de valoracién basados en
la actuacién (performance).

Prevencion (Prevention)

Los objetivos de la medicina son la promocién de
la salud, preservar la salud, el restablecimiento
de la salud en los casos en los que se ha perdido,
y la minimizacion del sufrimiento y de la incapa-
cidad. Estos objetivos se recogen bajo el término
de prevencion, que es mas facil de definir en el
contexto de sus niveles habituales de prevencion
primaria, secundaria y terciaria:

La prevencién primaria es la proteccién de la
salud a través de medidas generales de tipo per-
sonal y comunitario, como la promocién de un
estado nutricional adecuado, del ejercicio fisico y
del bienestar emocional; la vacunacién frente a
las enfermedades infecciosas, y el establecimien-
to de medidas de seguridad ambientales.

La prevencion secundaria se puede definir como
las medidas aplicadas a individuos y grupos de
poblacién para la deteccién precoz y la interven-
cién rapida y efectiva sobre las situaciones de
desviacion del estado adecuado de salud.

La prevencion terciaria consiste en la aplicacién
de medidas para reducir o eliminar las alteracio-
nes y formas de incapacidad a largo plazo, mini-
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mizar el sufrimiento causado por las situaciones
que dan lugar a pérdida de la salud, y facilitar la
adaptacién del paciente a las enfermedades irre-
versibles. Este nivel extiende el concepto de pre-
vencién al campo de la rehabilitacion. No se han
definido limites precisos entre estos niveles.

Problemas de manejo de pacientes (Patient

Management Problem [PMP])

Método escrito que permite determinar la capaci-
dad de resolucion de casos clinicos. Para mejorar
su validez, recientemente se han incluido mejoras
con el objetivo de centrar la evaluacién en las
caracteristicas clave de cada caso clinico, lo que
representa la dificultad diagnéstica o de resolu-
cién de problemas. La principal ventaja de esta
innovaciéon es que es posible presentar muchos
mas casos clinicos a los candidatos en un periodo
de tiempo dado, en comparaciéon con el PMP con-
vencional.

La resoluciéon de casos basados en ordenador
(Computer-Based Patien Management Problem
[e-PMP]) es un método relacionado con el anterior
que se viene utilizando desde hace varios anos y
que recientemente ha sido mejorado por la posi-
bilidad de conexién del ordenador a diferentes
entradas de tipo audiovisual como los discos de
video digital y los hologramas épticos producidos
por laser, lo que incrementa el realismo de las
simulaciones y -de esta manera- mejora su capa-
cidad educativa. El coste econémico del desarro-
llo, establecimiento y mantenimiento de las ins-
talaciones necesarias puede constituir un factor
negativo importante para la generalizacion de
este sistema.

Procedimientos de evaluacion (Practibilidad /

Aplicacion de) (Practicability of Assessment
Procedures).

Dado que siempre existen restricciones sobre los
recursos disponibles para efectuar las evaluacio-
nes, son necesarias la experteza y la creatividad
para alcanzar el equilibrio entre los procedi-
mientos ideales y los procedimientos e instru-
mentos de evaluacién que realmente se pueden
poner en practica. Para efectuar una evaluacion
adecuada es necesario tiempo y recursos que ten-
gan los estandares de validez y fiabilidad mini-
mamente aceptables. Esta necesidad se mani-
fiesta sobre todo en la valoracién de las habilida-
des clinicas debido a que son necesarias observa-
ciones mas frecuentes y prolongadas de la actua-

cién del estudiante. La planificaciéon de los exa-
menes debe tener en cuenta el nimero de estu-
diantes a evaluar. Un procedimiento de evalua-
ciéon adecuado para 20 estudiantes puede no
serlo para 100-200. Son factores importantes el
numero de evaluadores disponibles, su estatus y
especialidad, el namero de pacientes disponibles,
el espacio y las instalaciones disponibles, y el
objetivo final de la evaluacion; por ejemplo, si los
resultados son utilizados para determinar el
«aprobado/ suspenso» o para detectar las areas
de competencia en las que los estudiantes pue-
den presentar deficiencias.

Produccioén (Output)

En el campo de la salud, este término indica el
resultado inmediato de las actividades sanitarias
profesionales o institucionales, y generalmente se
expresa en unidades de servicio como son los dias
de hospitalizacion de los pacientes, las visitas
ambulatorias o las pruebas realizadas por los
laboratorios.

Profesional de la medicina (Medical Professional)

Véase Médico.

Profesionalismo (Professionalism)

El compromiso con los valores que caracterizan a
las profesiones se expresa por la adopciéon de un
c6digo de comportamiento consensuado formal-
mente a través de la relacién con companeros,
clientes y la sociedad en general. Los valores
clave son la actuacion en el interés del paciente,
la capacidad de respuesta frente a las necesida-
des sanitarias de la sociedad, el mantenimiento
de estandares altos de excelencia en la practica
profesional y en la produccién y transmisién de
los conocimientos. Ademdas del conocimiento y la
competencia médica, los profesionales de la medi-
cina deben poseer cualidades psicosociales y
humanitarias como: solicitud, empatia, humildad
y compasion, asi como niveles elevados de res-
ponsabilidad social y de sensibilidad frente a la
cultura y las creencias de las personas. Todas
estas cualidades las deben poseer los miembros
de las profesiones de alto nivel de cualificacion.
El “Project Professionalism” del “American Board
of Internal Medicine” sefiala que los elementos
mas importantes del profesionalismo son: altruis-
mo, responsabilidad, deber, excelencia, honor e
integridad, y respeto por los demas.

Altruismo profesional: constituye la esencia del
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profesionalismo y estd fundamentado en la norma
de que la obligacién del profesional es el interés
del paciente y por encima del propio interés.

La responsabilidad profesional es un elemento
importante del profesionalismo y que obliga a los
médicos a varios niveles: con respecto a sus
pacientes, le obliga al mantenimiento adecuado
de las normas de la relacién paciente/médico; con
respecto a la sociedad, le obliga a abordar las
necesidades sanitarias de la misma, y con respec-
to a sus companeros de profesion le obliga a
seguir los conceptos éticos de la medicina consa-
grados por el tiempo.

El deber profesional se expresa por la libre acepta-
cién de un compromiso de servicio, con la disponi-
bilidad y con la capacidad de respuesta cuando se
requiere, aceptando los inconvenientes de abordar
las necesidades de los pacientes, soportando los
riesgos inevitables para si mismo cuando esta en
peligro el bienestar de un paciente, y defendiendo
la mejor asistencia posible con independencia de la
capacidad que tenga el paciente para pagarla.
Incluye también la voluntad de desempefiar un
papel activo en las organizaciones profesionales y
de ofrecer voluntariamente sus conocimientos y
capacidades para el bienestar de la comunidad.
La excelencia profesional es un esfuerzo conscien-
te para superar las expectativas ordinarias. El
compromiso con la excelencia es un objetivo reco-
nocido para todos los médicos, e incluye el com-
promiso del aprendizaje durante toda la vida.

El concepto de honor e integridad profesionales
implica el ser honesto y sincero, mantener la
palabra dada, cumplir los compromisos y ser
abierto. También requiere el reconocimiento de la
posibilidad de conflictos de interés y la evitacion
de cualquier situacién en la que el interés del
médico quede por encima del interés del paciente
o de las situaciones en las que la ganancia perso-
nal quede por delante del interés del paciente.
Constituye una parte integral del profesionalis-
mo. La importancia del profesionalismo en la
relacion paciente-médico es maxima.

El respeto profesional por los demas queda refleja-
do en el respeto hacia los pacientes y sus familias,
hacia otros médicos y companeros de profesion
como profesionales de enfermeria, estudiantes de
medicina y residentes. Es la esencia del humanis-
mo, y éste es clave para el profesionalismo y para
potenciar el companerismo entre los médicos.

Promocion de la salud (Health Promotion)
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Proceso por el cual se ayuda a las personas a
incrementar el control sobre su propia salud, y a
mejorarla. Se refiere a la poblacién en su conjun-
to y en el contexto de su vida cotidiana, méas que
a las personas con riesgo de enfermedades espe-
cificas, y persigue el objetivo de actuar sobre los
factores determinantes o causas de las alteracio-
nes de la salud.

Protocolos, guias (Guidelines)
(Véase Guias)

R

Rendicion de cuentas (Accountability)
Responsabilidad de las decisiones y capacidad
para explicar a terceros las actividades que se esta
obligado a realizar, asegurando asi que se alcan-
zan o se progresa hacia los objetivos planeados

Reproducibilidad de la evaluacion (Reprodu-
cibility of Assessment)
La constancia en la obtencién de los mismos resul-
tados cuando se repite el test es un atributo clave
de cualquier prueba de valoracién. Es importante
saber si al volver a examinar a las mismas perso-
nas con la misma prueba de valoracién al cabo de
un tiempo, y estas personas no han aprendido
nada durante el intervalo, se obtienen las mismas
puntuaciones. La reproducibilidad es especial-
mente importante para la toma de decisiones res-
pecto al grado de licenciatura y respecto a la cer-
tificacion de la capacidad o competencia.

Requisitos esenciales minimos (Minimum
Essential Requirements)
Especificacién de los conocimientos, habilidades y
actitudes relacionados con las ciencias béasicas de
la medicina, la préctica clinica, el comportamiento
profesional y los valores éticos que han de poseer
los licenciados para garantizar que esta preparado
para comenzar a recibir educacién médica postgra-
duada (realizacion de la especialidad) o para
comenzar a practicar la medicina bajo supervision.

Requisitos esenciales minimos globales (Global
Minimum Essential (Core) Requirements)
Especificacion de los niveles de competencias
relacionados con los conocimientos, las habilida-
des, las actitudes profesionales y los valores éticos
que deben poseer los estudiantes cuando termi-
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nan la licenciatura, con independencia de dénde
hayan hecho la carrera. En el ambito de la educa-
cién médica, es una estructura con tres niveles -
internacional, nacional y local- que refleja las
competencias especificas para los contextos y cul-
turas en los que el médico va a llevar a cabo su
practica profesional, ademas de las competencias
necesarias para los médicos en todo el mundo.

Residencia (Residency)

El periodo de aprendizaje de una especialidad
médica especifica. Tiene lugar después de la
obtencion del grado de licenciado en la facultad
de medicina y su duracién es de tres a siete afios,
segun la especialidad y pais.

(Véase también Internado)

Residente o médico residente (Resident or Resident

Physician)

Una persona que estd en cualquiera de los nive-
les de un programa de formacion profesional pos-
tgraduada en una especialidad, incluyendo los
programas de subespecialidad. Otros términos
utilizados para designar a estas personas son los
de interno o rotatorio. El término de «interno» se
utiliza a menudo para sefialar a los médicos en su
primer ano de residencia. El término de «rotato-
rio» se suele utilizar para indicar los médicos que
participan en programas de subespecialidad (a
diferencia de los residentes que realizan la espe-
cialidad) o bien en programas que van mas alla de
los requisitos para participar en la primera eva-
luacién de certificacion de la especialidad.

Resultados (Outcomes)

Todas las posibles consecuencias demostrables
debidas a factores o actividades causales. En edu-
cacién médica, el concepto de resultados hace refe-
rencia a una nueva aptitud, conocimiento o estimu-
lo para mejorar la asistencia del paciente. El esta-
blecimiento de resultados a alcanzar puede ser
muy util para organizar por niveles los resultados
que se deben obtener de las diferentes actividades
educativas. Los resultados pueden estar relaciona-
dos con el proceso educativo (resultados de proce-
s0), con los objetivos de la educacién médica (resul-
tados de aprendizaje) o con el papel profesional que
desempeiia el médico (resultados de rendimiento).

Rotatorio (Clerkships)

(Véase Prdcticas clinicas para estudiantes de
medicina)

Salud (Health)

Segin la Organizacion Mundial de la Salud
(1948), 1a salud se define como «un estado de bien-
estar fisico, mental y social completo, y no simple-
mente la ausencia de enfermedad o malestar». La
salud se define en este caso como un concepto
positivo en el que quedan reflejados los aspectos
sociales y personales asi como los aspectos fisicos.

Salud de la poblacién (Population Health)

Esfuerzos enfocados a la salud de poblaciones
especificas con el fin de promocionar y mantener o
restablecer la salud, reducir la incidencia de
enfermedad y eliminar la mortalidad prematura y
los problemas y situaciones de incapacidad causa-
dos por la enfermedades. Los programas, servicios
e instituciones implicados persiguen el objetivo de
la prevencion de la enfermedad y de la solucién de
las necesidades de la poblacién en su conjunto.
Las disciplinas a aplicar cubren un amplio espec-
tro en cuanto a conocimientos y capacidades, por
ejemplo: bioestadistica; epidemiologia; planifica-
cién, organizacién, gestion, financiacién y evalua-
cion de los programas sanitarios; salud ambiental;
aplicaciéon de medidas sociales y del comporta-
miento en la salud y la enfermedad; promocién de
la salud; educacién sanitaria, y nutricion.

Salud publica (Public Health)

Iniciativas organizadas de la sociedad para prote-
ger, promocionar y restablecer la salud de las per-
sonas. Es la combinacién de ciencia, aptitudes y
creencias dirigida hacia el mantenimiento y mejo-
ra de la salud de todas las personas a través de
actividades colectivas o sociales. Los programas,
servicios e instituciones implicados actian a nivel
de la prevenciéon de la enfermedad y de la resolu-
cion de las necesidades sanitarias en la poblacion.
Las actividades de salud publica pueden cambiar
segun las variaciones en la tecnologia y los valores
sociales, pero los objetivos siempre son los mis-
mos: reducir la enfermedad, la mortalidad prema-
tura y los trastornos de incapacidad causados por
las enfermedades en la poblacién. Asi, la salud
publica es una institucion social, una disciplina y
una practica profesional.

Servicios de mantenimiento de la salud (Health

Maintenance Services)
Todos los servicios o programas de asistencia
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sanitaria que persiguen el objetivo de mantener
la salud en las personas. Se incluyen todas las
medidas sanitarias de caracter preventivo como
son las vacunaciones y los exdmenes periédicos,
asi como los programas de educacién sanitaria y
de auto ayuda.

Servicios de Salud (Health Services)

Son los servicios prestados por los profesionales
de la asistencia sanitaria o por otros profesiona-
les bajo su direccién, con el objetivo de mejorar,
mantener o restablecer la salud. Ademas de la
asistencia sanitaria de caracter personal, los ser-
vicios sanitarios incluyen también las medidas de
proteccién y promocién de la salud, asi como las
de prevencién de la enfermedad.

Simulaciones y modelos (Simulations and Models)

Herramientas para la formacién y para la eva-
luacién de la actuacién clinica en un contexto
muy similar al real y con indicaciéon de los pro-
blemas clinicos reales para determinar la actua-
cién de los examinandos frente a problemas clini-
cos en los que es dificil o imposible su evaluacion
efectiva en un paciente real sin causar perjuicios.
Estos modelos permiten al examinando cometer
errores potencialmente mortales y aprender ins-
tantaneamente de ello, de manera que puedan
corregirlos.

Los modelos son maniquies construidos para res-
ponder de manera realista frente a las distintas
acciones, lo que permite que los examinandos
efectien su razonamiento de un problema clinico
sin riesgo para un paciente real.

Los formatos de simulacién se han desarrollado
en forma de problemas de manejo de pacientes
con papel y lapiz (PMP), versiones informatiza-
das de los PMP denominadas simulacion de casos
clinicos (CCX), situaciones de adopcién de distin-
tos papeles, por ejemplo, pacientes estandariza-
dos, simulacién de equipo clinico, modelos anaté-
micos 0 maniquies y combinaciones de todos estos
formatos.

Las simulaciones mediante realidad virtual (VR)
estan fundamentadas en ordenadores y en oca-
siones se combinan con modelos anatémicos para
simular de manera real un érgano y las imagenes
de superficie, asi como la sensacién del tacto que
tendria un médico al explorar a un paciente real.
Las simulaciones escritas y e informatizadas se
han utilizado para evaluar el razonamiento clini-
co, los planes diagnésticos y los planes terapéuti-

$/48

cos en diversas disciplinas clinicas. Su elabora-
cién es cara.

Sistema de salud (Health System)

Conjunto de elementos interrelacionados que con-
tribuyen a la promocién de la salud en el hogar,
en las instituciones educativas, en los puestos de
trabajo, en los lugares publicos y en el ambito
comunitario. El sistema sanitario suele estar
organizado a niveles multiples que comienzan
con el nivel més local -también denominado nivel
de asistencia sanitaria primaria o comunitaria- y
que siguen con el nivel intermedio (distrito,
regién o provincia) hasta alcanzar el nivel cen-
tral, con una tendencia progresiva hacia la com-
plejidad mayor y la asistencia mas especializada.

Telemedicina (Telemedicina)

Aplicacion de las tecnologias de comunicacion
para la provisién de servicios de asistencia sani-
taria (diagnéstico, tratamiento, prevencién de
enfermedades y lesiones) a través de grandes dis-
tancias y en situaciones en las que el alejamiento
o la disponibilidad de profesionales con experien-
cia supone un factor critico.

Telesalud (Telehealth)

Véase Telemedicina.

Test escrito interactivo (Written Interactive Test)

Permite la evaluacion de la capacidad de razona-
miento clinico, de los conocimientos y el grado de
comprensién de las materias clinicas y las cien-
cias béasicas, y de la capacidad de aplicacién de
las ciencias bésicas a los problemas clinicos. Se
utilizan métodos como los ensayos y las entrevis-
tas de respuesta abierta, con obtencién de infor-
macién acerca de las percepciones, actitudes,
sentimientos y experiencias de la persona exami-
nada. Son ejemplos de test escritos de tipo obje-
tivo los MCQ, PMP y MEQ. Estos test deben ser
disefiados de manera que sean clinicamente
coherentes, que contengan preguntas de las dife-
rentes disciplinas, que el nimero de preguntas
de cada disciplina sea equilibrado respecto a la
importancia de la misma y que las preguntas y
las respuestas reflejen una expectativa razona-
ble de los estudiantes. Sin embargo, estos méto-
dos de test son a menudo subjetivos y pueden
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contener abundantes sesgos. En el momento
actual, con objeto de incrementar su validez y
fiabilidad, la mayor parte de los métodos men-
cionados se realizan mediante ordenador con adi-
cion de diferentes apoyos de caracter audiovisual
y hologramas (tests interactivos basados en orde-
nador).

Triangulaciéon (Triangulation)

Método de evaluacién necesario cuando no es posi-
ble asegurar la validez mediante el uso de una
Unica herramienta de evaluacién. Cuando se utili-
zan multiples métodos para evaluar una compe-
tencia tnica, se puede asegurar que la competen-
cia ha sido evaluada de manera adecuada.

United States Medical Licensing Examination

(USMLE)

Examen en tres fases que representa un sistema
de evaluacion exigido para todas las personas que
solicitan la licencia para el ejercicio de la medici-
na en los Estados Unidos. Los resultados obteni-
dos en el examen USMLE son comunicados a los
“State Medical Boards” para que otorguen la
licencia para la practica de la medicina. Cada
autoridad estatal requiere, como parte de este
procedimiento de otorgamiento de la licencia, el
aprobado de un examen o alguna otra certifica-
cién que demuestre la cualificacion del aspirante.

Validez (Validity)

Término que refleja un fundamento sélido o justi-
ficacion de los resultados obtenidos. En el caso de
una evaluacion, la validez indica el grado con el
que un instrumento de medida mide realmente lo
que pretende medir. El establecimiento de la vali-
dez es prioritario en el desarrollo de cualquier
forma de evaluacién. Sin este dato, las demas
caracteristicas tienen poco valor.

El instrumento de evaluacién debe indicar con pre-
cision las capacidades o caracteristicas para cuya
medicién ha sido disefiado. La validez se puede cla-
sificar de cuatro maneras: de contenidos, concu-
rrente, predictiva y relacionada a criterios:

La validez de contenidos es la que més preocupa
a los profesores debido a que el test debe contener
una muestra representativa de la materia que se

supone se ha aprendido. Esta muestra debe ser
representativa y debe facilitar la determinacion
de las diversas categorias de competencia a tra-
vés de una gama de problemas clinicos y de una
lista de capacidades técnicas. El examen clinico
valido debe valorar los componentes de compe-
tencia clinica, incluyendo las habilidades para
realizar una historia clinica detallada y relevante
al paciente; de efectuar la exploracion fisica del
paciente; de identificar los problemas del pacien-
te a partir de la informacién obtenida, y efectuar
el diagnéstico diferencial; de identificar las prue-
bas analiticas apropiadas; de interpretar los
resultados de las pruebas analiticas; y de reco-
mendar y efectuar las medidas terapéuticas apro-
piadas, incluyendo la educacién del paciente.

La validez concurrente considera el grado con el
que el instrumento de medicién da lugar a los mis-
mos resultados que otro instrumento aceptado o
demostrado que determina los mismos parametros.
La validez predictiva examina el grado con el que
una medida identifica con precision el resultado
esperado; por ejemplo, una medida de las actitu-
des hacia la medicina preventiva se debe correla-
cionar significativamente con los comportamien-
tos asistenciales de tipo preventivo.

La validez relacionada con un criterio incluyen la
validez concurrente y la validez predictiva.

Valor (Value)

Término que se refiere a aquello en lo que creen
las personas o que consideran importantes acerca
de su forma de vida. Los valores influyen en el
comportamiento y en la cultura como personas
individuales, grupos sociales y comunidades. Por
tanto, los valores constituyen un determinante
importante de la salud del individuo y de la comu-
nidad. Sin embargo, son dificiles de medir objeti-
vamente.

Variable (Variable)

Cantidad, atributo, fenémeno o episodio que
puede asumir cualquiera de un grupo de valores:
La variable independiente es una caracteristica
que es observada o medida y que se considera que
influye en un episodio o manifestacion (la variable
dependiente) en el area definida de las relaciones
estudiadas. En el contexto de la educacién médica,
es un factor que puede explicar o predecir los
resultados del curriculum como puede ser el propio
curriculum en si mismo, la ensenanza previa o
concurrente y los factores del entorno educativo.
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La variable dependiente es una manifestacién o
resultado cuya variacién permite explicar o tener
en cuenta la influencia de las variables indepen-
dientes. Puede ser el resultado de un programa,
como el conocimiento o las capacidades obteni-
dos, la actuacién en la vida real y los resultados
clinicos.

Una medida prudente es la de utilizar pocas
variables dependientes y s6lo las que sean maés
relevantes para las cuestiones principales de eva-
luacién; de la misma manera, es razonable utili-
zar sélo las variables dependientes relacionadas
mas probablemente con los resultados obtenidos
mediante el programa de asignaturas.

INDICE ESPANOL/INGLES

Accesibilidad / Accessibility

Acreditacion / Accreditation

Actuacion / Performance

Administracion / Administration

American Medical Association (AMA)

Apoderamiento o autoapoderamiento / Self-Empowerment

Aprendizaje auténomo o autodirigido / Self-Directed Learning

Aprendizaje basado en la comunidad/ Community-Based Learning [CBL]
Aprendizaje basado en portafolios o Portafolios / Portfolio-Based Learning or Portfolios
Aprendizaje basado en problemas / Problem-Based Learning [PBL]

Aprendizaje continuado. Aprendizaje a lo largo de toda la vida / Life-Long Learning
Aprendizaje reflexivo, proceso de / Reflective Learning Process

Area de conocimiento/ Domain

Asistencia sanitaria / Health Care

Association of American Medical Colleges (AAMC)

Atencion primaria de salud / Primary Health Care

Autoderivacion / Self-Referral

Autoevaluacion / Self-Assessment

Autoevaluacion, cuestionario de / Self-Assessment Questionnaire [SAQ]

Basico o preclinico, periodo / Basic Science Years

Calidad asistencial / Quality of Health

Calidad de vida / Quality of Life

Certificacion / Certification

Ciencia / Science

Clase magistral / Lecture

Competencia / Competence

Competencia clinica / Clinical competence

Competitividad gestionada / Manager Competition
Comunicacion/ Communication

Comunidad/ Community

Conducta saludable / Healthy Behavior

Conocimiento/ Knowledge

Coste-beneficio, Analisis de la Relacion/ Cost-Benefit Analysis
Coste-eficacia, Analisis de la Relacion/ Cost-Effectiveness Analysis
Coste-eficiencia, Analisis de la Relacion/ Cost-Efficiency Analysis
Contencion de costes/ Cost-Containment

Cuestionarios de evaluacion realizados por los profesores / Faculty-Ratings Questionnaires

Curriculum (Plan de estudios) / Curriculum

Nota de los traductores: Con el fin de facilitar el uso del glosario, se ha introducido un primer indice

tomando como referencia los términos en espaiiol con su correspondiente término inglés

y un segundo indice tomando como referencia el término inglés con su correspondiente en espanol.
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Demanda / Demand

Determinante / Determinant

Diagnéstico / Diagnosis

Diagnéstico comunitario / Community Diagnosis
Doctor / Doctor (Véase Médico)

E-Salud / E-Health

Economia de la Salud / Health Economics

Educaciéon basada en la comunidad / Community-Based Education [CBE]
Educaciéon centrada en el alumno / Learner-Centered Education

Educacion centrada en el profesor / Teacher-Centered Education

Educacion médica / Medical Education

Educador médico/ Medical Educador

Educacién médica basada en la mejor evidencia / Best Evidence Medical Education [BEME]
Educaciéon basada en los resultados / Outcome-Based Education

Educacién médica continuada / Continuing Medical Education [CME]
Educacion médica graduada o postgraduada / Graduate Medical Education [GME]
Efectividad / Efectiveness

Eficacia / Efficacy

Eficiencia / Efficiency

Encuesta de satisfaccion de los pacientes / Pacient Surveys

Enfermedad / Disease

Ensenanza basada en la comunidad/ Community-Based Teaching [CBT]
Ensenanza basada en disciplinas o materias / Discipline-based approach
Ensenanza basada en disciplinas / Subject-Based Teaching

Ensefianza basada en 6rganos y sistemas / Organ-Based Teaching

Enseiianza a la cabecera del paciente / Bedside Teaching

Ensenanza en grupos pequenos / Small Group Teaching

Ensenanza integrada / Integrated Teaching

Equidad / Equity

Estado de salud / Health Status

Estandar / Standard

Estandar en Educacion / Standard in Education

Estilo de vida / Lifestyle

Estimacion de riesgos para la salud / Health Risks Appraisal

Etica / Ethics

Evaluacion / Evaluation

Evaluacion / Assessment

Evaluacion basada en la actuacion / Performance-Based Assessment
Evaluacion basada en la evidencia / Best Evidence-Based Assessment [BEBA]
Evaluacion de 360 grados / Evaluation 360-Degree

Evaluacion mediante listas de comprobacion / Checklist Evaluation
Evaluacion por pares / Peer Review or Peer Evaluation

Examen clinico estructurado objetivo (ECOE) / Objective Structured Clinical Examination OSCE
Examen clinico oral / Clinical Oral Examination [COE]

Examen oral estandarizado / Standarized Oral Examination [SOE]

Examen oral programado evocando los conocimientos / Chart Stimulated Recall Oral Examination [CSR]
Examen con pacientes estandarizados / Standarized Patient Examination [SPE]
Examen con respuestas de tipo verdadero-falso / True-False Items Exams

Factor de riesgo / Risk Factor

Facultad de Medicina / Medical School

Fiabilidad / Reliability

Flexner, informe de / Flexner Report, The

Formacion del profesorado / Faculty Development

Formularios de valoracion global o registros de rendimiento / Global-Rating of Live or Recorded Performance Forms
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Garantia de la calidad / Quality Assurance

Gestion de casos / Case management

Gestion de la informacion / Information Management
Gestion sanitaria / Health Management

Guias, protocolos / Guidelines

Habilidad / Skill
Habilidades de comunicacién / Communication skills

Indicador / Indicator

Informatica médica / Medical Informatics
Internado / Graduate Training or Internship
Internado / Internship

Investigacion / Research

Juramento Hipocratico / Hippocratic Oath

Liaison Committee on Medical Education [LCME]
Licencia profesional / Licensure

Medicina comunitaria / Community Medicine
Médico / Physician
Medicina preventiva / Preventive Medicine

O

Objetivo / Goal

Objetivos educativos / Educational or Instructional Objectives

Observaciones directas o Verificacion de rendimiento / Direct Observations or Performance Audits
Optativo, Programa/ Elective Program

Organizaciones para el mantenimiento de la salud / (Health Maintenance Services)

Paciente estandarizado / (Standarized Patient [SP]

Paciente simulado / Simulated Patient [SP]

Plan de salud / Health Plan

Plan de desarrollo personal / (Personal Development Plan [PDP]

Politica sanitaria / (Health Policy)

Portafolios / (ver Aprendizaje basado en Portafolios)

Practicas clinicas para estudiantes de medicina (Rotatorio) / Clerkships
Preguntas tipo ensayo / Essays or Open-Ended Questions

Preguntas de respuesta abierta / Constructed Response Questions
Preguntas de respuesta breve / Short-Answer Questions

Preguntas de respuesta multiple / Multiple Choice Questions [MCQ]
Preguntas de tema modificadas / Modified Essay Question [MEQ]
Prevencion / Prevention

Problemas de manejo de pacientes / Patient Management Problem [PMP]
Procedimientos de evaluacion, Aplicacion practica de, / Practicability of Assessment Procedures
Produccion / Output

Profesional de la medicina / Medical Professional

Profesionalismo / Professionalism

Promocion de la salud / Health Promotion

Protocolos, Guias / Guidelines

$/52



Woijtczak, A. Glosario de términos de educacion médica

Rendicion de cuentas / Accountability

Reproducibilidad de la evaluacion / Reproducibility of Assessment

Requerimientos esenciales minimos / Minimum Essential Requirements

Requerimientos esenciales minimos globales / Global Minimum Essential (Core) Requirements
Residencia / Residency

Residente o médico residente / Resident or Resident Physician

Resultados / Outcomes

Rotatorio / Clerkships
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Salud publica / Public Health
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Servicios de Salud / Health Services

Simulaciones y modelos / Simulations and Models
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$/53



Woijtczak, A. Glosario de términos de educacion médica

Clerkships / Prdcticas clinicas para estudiantes de medicina (Rotatorio)
Clinical Competence/ Competencia clinica

Clinical Oral Examination (COE) / Examen clinico ora

Communication skills / Habilidades de comunicacién

Communication/ Comunicacién

Community Diagnosis / Diagndstico comunitario

Community Medicine / Medicina comunitaria

Community/ Comunidad

Community-Based Education (CBE) / Educacién basada en la comunidad
Community-Based Learning (CBL) / Aprendizaje basado en la comunidad
Community-Based Teaching (CBT) / Ensefianza basada en la comunidad
Competence / Competencia

Constructed Response Questions / Preguntas de respuesta abierta
Continuing Medical Education (CME) / Educacién médica continuada
Cost-Benefit Analisis / Coste-beneficio, Andlisis de la Relacién
Cost-Containment / Contencion de costes

Cost-Effectiveness Analisis / Coste-eficacia, Andlisis de la Relacién
Cost-Efficiency Analisis / Coste-eficiencia, Andlisis de la Relacion
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Discipline-based approach / Ensefianza basada en disciplinas o materias
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Doctor / Doctor (Véase Médico)
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Educational or Instructional Objectives / Objetivos educativos
Efectiveness / Efectividad

Efficacy / Eficacia

Efficiency / Eficiencia

E-Health / E-Salud

Elective Program / Optativo, Programa
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Essays or Open-Ended Questions / Preguntas tipo ensayo
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Evaluation / Evaluacion

Evaluation 360 Degree / Evaluacion de 360 grados

Faculty Development / Formacion del profesorado

Faculty-Ratings Questionnaires / Cuestionarios de evaluacion realizados por los profesores
Curriculum / Curriculum (Plan de estudios)

Flexner, Report, The / informe de Flexner
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Graduate Medical Education (GME) / Educacién médica graduada o postgraduada

Graduate Training or Internship / Internado
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Health / Salud
Health Care / Asistencia sanitaria
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Health Economics / Economia de la Salud

Health Maintenance Services / Organizaciones para el mantenimiento de la salud
Health Maintenance Services / Servicios de mantenimiento de la salud /
Health Management / Gestion sanitaria

Health Plan / Plan de salud

Health Policy / Politica sanitaria

Health Promotion / Promocién de la salud

Health Risks Appraisal / Estimacion de riesgos para la salud

Health Services / Servicios de Salud

Health Status / Estado de salud

Health System / Sistema de salud

Healthy Behaviour / Conducta saludable

Hippocratic Oath, The / Juramento Hipocrdtico

Indicator / Indicador

Information Management / Gestion de la informacion
Integrated Teaching / Ensefianza integrada
Internship / Internado

Knowledge / Conocimiento

Learner-Centered Education / Educacién centrada en el alumno
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Liaison Committee on Medical Education [LCME]

Licensure / Licencia profesional
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Problem-Based Learning / Aprendizaje basado en problemas
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Prevention / Prevencion

Preventive Medicine / Medicina preventiva

Primary Health Care / Atencién primaria de salud

Professionalism / Profesionalismo
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