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Effectiveness of a family medicine undergraduate course.
Validity and reliability of a concordance script test
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Introduccién: La medicina de familia tiene una presencia
cada vez mas amplia en el pregrado, siendo necesario la
exploracion de las estrategias metodoldgicas, evaluativas
y de aplicacion practica eficaces y aceptables.

Objetivos: comprobar la efectividad de un curso de
pregrado sobre los principales problemas clinicos de

la medicina familiar. Conocer la validez y fiabilidad de
un test para valorar la aplicacién de los conocimientos

a situaciones practicas.

Material y Métodos: estudio quasi-experimental
“antes-después”. Poblacion de estudio: 20 estudiantes.
Programa educativo: curso de 60 horas con objetivos en
el area de conocimientos, razonamiento clinico, toma

de decisiones y comunicacion; metodologia basada en
problemas. Mediciones: preguntas de eleccion miiltiple
(PEM), simulaciones escritas (test “concordancia scripts”
(CS) y pacientes estandarizados (“CC"). Diseiiaron los
tests de CS 10 médicos de familia (validez de consenso
y aparente). Se valoré la comunicacion clinica con un
caso clinico comun videograbado, de bajo nivel de
dificultad representado por un paciente estandarizado
utilizando el cuestionario GATHA. La satisfaccion de los
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estudiantes con el curso fue medida con un cuestionario
diseiiado al efecto. Se midi6 la consistencia interna y

la fiabilidad del test de CS.

Resultados: Las diferencias entre las situaciones antes

y después (Wilcoxon) fueron: PEM: 14,4512,7 - 17,242,4
(p=0,003); CS: 15,97+1,56 -17,93+2,16 (p<0,0001) y CC:
14,4513,8- 18,55+3,3 (p=0,001). El test de CS tenia un
alfa de Cronbach de 0,96 y un Coeficiente de Correlacion
Intraclase de 0,7876. Alto grado de satisfaccion con los
contenidos tedrico-practicos, metodologia y profesorado.
Conclusiones: Curso factible y muy bien aceptado, los
estudiantes mejoran significativamente no solo en
conocimiento sino en la aplicacion del mismo a
situaciones practicas y en habilidades de razonamiento
clinico, toma de decisiones y comunicacion después

del curso. El test de CS es un test valido y fiable.

Palabras clave: medicina de familia, test de concordancia script,
métodos de aprendizaje de Adultos, programa formativo,
estudiantes de medicina, fiabilidad.

Introduction: Family medicine is gathering momentum

in undergraduate studies in Spain. Teaching methods,
assessment tools and the practicability of new programs
need to be explored.

Aims: To assess the effectiveness of an undergraduate
family medicine training program; to determine the
reliability and validity of tests of concordance scripts.
Material & Methods: A quasi-experimental “before-after”
study with 20 students. Training Program: a 60-hour
course focusing on areas of knowledge, clinical
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reasoning, decision making and communication using
a problem-based approach. Measurements: Multiple
Choice Questions (MCQ), Concordance Scripts tests (CS)
and Standardized Patients (CC). 10 family physicians
designed the CS tests (face and consensus validity).
Communication skills were assessed with a low difficulty
clinical case simulation with a standardized patient.
The session was videotaped and we used the GATHA
questionnaire to rate behaviours. Student satisfaction
was measured by a questionnaire.

Results: The differences between pre&post situations
(Wilcoxon) were: MCQ: 14.45+2.7 - 17.2+2.4 (p=0.003);
CS: 15.9741.56 -17.9312.16 (p<0.0001) and CC:
14.4513._8- 18.55+3.3 (p=0.001). The reliability of CS
test was: alpha: 0.96 and ICC: 0.7876. A high degree of
student satisfaction was detected with all the activities,
materials and teachers.

Conclusions: The course was practicable and well-
received. Students noted improvements in knowledge
acquisition and in their ability to apply this knowledge
to clinical situations. Their communication skills also
improved after the course. CS is a valid and reliable test.

Key words: family medicine, concordance script tests, adult learning
methods, training program, medical students, reliability.

INTRODUCCION

La medicina de familia o general (MF) esta atun
escasamente introducida en los curricula de pregra-
do de nuestras facultades a pesar de que la mayoria
de los nuevos licenciados optaran por esta especiali-
dad. No existe consenso sobre como realizar esta
introduccién, si tempranamente o en los dltimos cur-
sos de la licenciatura, si en la forma tradicional de
asignatura con contenidos tedricos y practicos en un
curso o de una manera transversal a lo largo de toda
la licenciatura y con un cardacter practico®**. Por
otra parte, en el momento actual estéa en marcha una
renovacion de los programas educativos y estrate-
gias docentes, los cuales tienden a incorporar los
principios de la educacién de adultos (aprendizaje
basado en problemas, significativo, portafolios,...)
con estrategias educativas mds interactivas *°. Esto
implica también un desarrollo paralelo de los siste-
mas evaluativos, los cuales adquieren mayor com-
plejidad al tratar de valorar los distintos aspectos de
la competencia profesional ®®. Estamos, sin embargo,
aun lejos de disponer de suficientes estudios que
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valoren adecuadamente estos programas educativos
y métodos evaluativos®’. La evaluacion de la compe-
tencia requiere de elementos que permitan valorar
los niveles mas elevados de la pirdmide evaluativa
descrita por Miller, es decir, el “mostrar como” o, en
los casos de profesionales, el “hacerlo” en condiciones
reales®. El mayor reto que estas pruebas plantean es
su practicabilidad y sobre todo su validez y fiabili-
dad®®°. Finalmente, la valoracion de la efectividad
de cualquiera de estos abordajes educativos deberia
ser realizada siguiendo una metodologia basada en
la evidencia que permita las comparaciones entre los
distintos programas en condiciones similares y justi-
figue adecuadamente la implantaciéon de unos u
otros en los ambitos de estudio ™. Aunque este tipo
de estudios estd atin muy poco desarrollados en
nuestro medio disponemos ya de ensayos clinico-
educativos que ejemplifican este enfoque basado en
la evidencia del que hablamos y que ofrecen una
informacion empirica contrastable sobre la efectivi-
dad de las distintas estrategias >,

Este trabajo pretende, por una parte, valorar la
efectividad de una iniciativa docente en pregrado
sobre los principales problemas clinicos de la medi-
cina de familia que, siguiendo los principios del
aprendizaje de adultos, incorpora estrategias docen-
tes enfocadas a la adquisicién de conocimientos y de
habilidades en el ambito de la toma de decisiones y
de la comunicacién clinica. Por otra parte, y de
manera concomitante, trata de conocer la validez y
fiabilidad de una forma sencilla y barata de evaluar
como los estudiantes organizan el conocimiento en
las acciones practicas, como son las llamadas prue-
bas de Concordancia Script.

MATERIAL Y METODOS

Diseno: estudio quasi-experimental “antes-des-
pués”. Poblacién de estudio: estudiantes de 3°, 4°y 5°
de medicina de la Facultad de Medicina de Cérdoba
que de manera voluntaria deciden atender al curso.
Tamaio de la muestra: 20 estudiantes. Criterios de
inclusién: pertenecer a los cursos 3°, 4° y 5° y estar
matriculados en el curso ofertado. Programa educa-
tivo: Se disefi6 un curso para libre configuracion
curricular en la modalidad técnico-instrumental que
es reconocido por el RUC con 3,5 créditos cuyos obje-
tivos son:

-Que los alumnos conozcan y sepan emplear en
circunstancias practicas algunos de los procedi-
mientos diagndstico-terapéuticos mds frecuente-
mente utilizados por los médicos de familia.
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ANEXO 1. Contenidos del curso. Programa teorico-practico (20 horas):

Tema 1: Valoracion y atencién a familias con problemas
Objetivos practicos: Realizar una historia clinica familiar. Incluir el genograma y realizar hipdtesis sobre la dindmica familiar y la influencia de
los problemas de salud presentes en ese momento

Tema 2 : Factores de Riesgo CV e HTA en la comunidad: Abordaje por el médico de familia
Objetivos préacticos: Realizar una historia clinica de un caso con varios FR CV entre ellos HTA, obesidad, dislipemias. Establecer diagndstico
diferencial. Orientar el tratamiento

Tema 3: Actividades preventivas y de promocién de la salud. Consumo de alcohol
Objetivos précticos: Realizar una historia clinica de un caso en el que se sospeche ingesta excesiva de alcohol o sea fumador. Identificar esta-
dio motivacional y orientar intervencion.

Tema 4. Atencion al paciente con distrés somatico en Atencidn Primaria
Objetivos précticos: realizar una historia clinica a un paciente hiperconsultador enfocandola multidimensionalmente (biopsicosocial. Establecer
un listado de problemas con prioridades y discutirlo con el tutor)

Tema 5: La entrevista clinica en atencién primaria
Objetivos précticos: Realizar algunas entrevistas clinicas estructuradas a pacientes

Tema 6: Atencion al Paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 en Atencién Primaria
Objetivos précticos: realizar una historia clinica a un paciente con DM2: discutir con el tutor aspectos diagndsticos, de manejo y seguimiento.

Tema 7: El proceso clinico de la Insuficiencia Respiratoria Crénica: papel del médico de familia
Objetivos précticos: realizar una historia clinica a un paciente con EPOC. Diagnostico diferencial de los distintos procesos, enfoque diagnosti-
co investigacion en Atencion Primaria, criterios de derivacion a 2° nivel y manejo.

Tema 8: Atencion al Paciente Anciano
Objetivos précticos: realizar una historia clinica a un paciente anciano pluripatolégico o con sospecha de déficit cognitivo (realizar un enfoque
biopsicosocial. Establecer un listado de problemas con prioridades y discutirlo con el tutor)

Tema 9: Atencion a los problemas de la Mujer frecuentes en Atencidn Primaria
Objetivos précticos: Atender a mujeres con diferentes problemas de salud relacionados con su género (infecciones, Terapia hormonal susti-
tutiva, embarazo normal, cancer de mama,...)

Tema 10: Atencion al Paciente con Infecciones adquiridas en la Comunidad

Objetivos précticos: Atender a pacientes con problemas infecciosos mds frecuentes en la consulta del médico de familia (gastroenteritis agu-
das, toxiinfecciones alimentarias, infecciones respiratorias altas y bajas, infecciones urinarias, infecciones en pacientes adictos a drogas) : rea-
lizar enfoque diagnostico y terapéutico.

Programa practico (40 horas):

Metodologfa: Asistencia a las consultas de un médico de familia. Observacién de las consultas (en Centro de Salud y Domicilios) y de las acti-
vidades diagnostico terapéuticas y preventivas que realiza el médico en la consulta. Actividades précticas: Participacion tutelada en la elabo-
racion de historias clinicas: anamnesis y exploracion fisica de los problemas de salud méas prevalentes y contenidos en el programa teorico-
practico. Fichas de observacion de la consulta disefiadas para este fin (un total de 120 al finalizar las précticas). Realizacion de un informe de
unos 3 folios DIN-A4 en la que exponga las caracteristicas principales de la practica clinica del Médico de Familia en funcién de la experien-
cia vivida.

- Que los alumnos conozcan y sepan identificar,
investigar y tratar los problemas de salud maés fre-
cuentes que presentan los pacientes a sus médicos
de familia y adquieran habilidades generales para
tomar decisiones diagndstico-terapéuticas en estos
problemas.

- Que los alumnos desarrollen actitudes positivas
en la atencion a estos pacientes.

En el anexo 1 se detallan los contenidos del
curso. El curso se desarrollé en 4 meses y consté de
60 horas totales, 20 de las cuales se dedicaran al
desarrollo de 10 temas (2 horas/tema) sobre proble-
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mas y procedimientos prevalentes en medicina de
familia que se impartieron en grupos por dos profe-
sores utilizando métodos inductivos e interactivos
(resolucién de casos, role modeling, feedback estruc-
turado) a partir de casos clinicos reales y escenarios
videograbados. Las 40 horas restantes se desarro-
llaron en las consultas de Atencién Primaria donde
cada estudiante fue tutorizado por un médico de
familia en la atencién a pacientes y familias utili-
zando tablas de observacion de las consultas.
Mediciones: La evaluaciéon de la efectividad del
curso incluyé la valoracion de la adquisicién de com-
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Tabla 1. Ejemplo de items de la Seccion Diagnostica del test de CS

Vifeta clinica: Loli es una mujer separada y madre de tres hijos pequeiios, que acude a tu consulta por debilidad generalizada y can-

sancio desde hace unos 6 meses.

Si estuvieras pensando en Y después el paciente te dice Esta hipdstesis resulta
o tu encuentras que

Somatizacion Ha consultado en el tltimo afio 22 -1 0 +1 +2

y disfuncién familiar unas 15 veces por problemas vagos.

Enfermedad reumatica Erupcion cutdnea en zona periorbitaria 22 -1 0 +1 +2
y manos. VSG alta.

Anemia Ademas, desde que dejo su trabajo 2 -1 0 +1 +2
de limpiadora no duerme bien y le
duele todo el cuerpo. En la consulta
se muestra llorosa.

Somatizacion y disfuncién familiar Desde hace 6 meses presenta 2 -1 0 +1 +2
hipermenorrea y calambres en piernas

Enfermedad reumética Factor reumatoide + 2 -1 0 41  +2

-2: Descartada o casi descartada
-1: Menos probable
0: Ni mas ni menos probable

petencias de tipo cognoscitivo, de habilidades y acti-
tudinales adquiridas por los estudiantes tras el
curso con respecto a su situacién antes. Se emplea-
ron preguntas de eleccién multiple para valorar los
conocimientos (“que sabe”), simulaciones escritas
(tipo “concordancia de scripts”) y pacientes estanda-
rizados para valorar como el estudiante utiliza ese
conocimiento en situaciones practicas y con fines
especificos (“como hace”). La seleccion de las 40 pre-
guntas tipo test la realizaron dos profesores aten-
diendo a los temas y contenidos del curso. La pun-
tuacion del conocimiento mostrado por los alumnos
se obtuvo aqui mediante el nimero de respuestas
acertadas, donde la respuesta correcta vino dada por
la literatura médica relevante. La valoracién de la
utilizacion del conocimiento en situaciones practicas
habituales del médico de familia, (que requieran
establecimiento de hipétesis diagnosticas adecua-
das, y la toma de decisiones diagnéstica y de trata-
miento) se realiz6 mediante “test de concordancia
script”*®. La construccién de dichos tests la realiza-
ron los dos profesores encargados del curso para lo
cual disenaron 10 casos clinicos y 50 preguntas (5
por caso), cada una de ellas hacia referencia a un
problema diagnéstico, de investigacion y de trata-
miento que referida a los distintos casos clinicos
cambiaba en funcién de una nueva informacion,
siguiendo la metodologia empleada por Charlin et al
para la construccion de estos test*® (Tabla 1). Una
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+1: Mas probable
+2: Segura o casi segura

vez diseniados los 10 casos y los 50 supuestos (5 por
caso) se procedié a la revisién por un grupo de exper-
tos formados por 10 médicos de familia profesores de
las practicas clinicas del curso. Tras consensuar la
redaccion y los contenidos este panel de expertos ela-
bor6 el sistema de puntuacion de los distintos items
(es decir la medicion de la distancia que existe entre
los scripts de los examinandos y los del panel de
expertos). Para ello cada experto puntué cada una de
las preguntas y el resultado fue objeto de un analisis
de fiabilidad interobservador para conocer el grado
de variabilidad entre las puntuaciones de los distin-
tos expertos y la consistencia interna. La valoracién
de los aspectos de comunicacién clinica mas relevan-
tes (tareas y habilidades) asi como la actitud que
muestran los estudiantes en el encuentro clinico se
hizo con un caso clinico comun y de bajo nivel de difi-
cultad representado por un paciente estandarizado
al que previamente se habia entrenado en condicio-
nes similares a las reales (paciente mujer de 45 atos,
fumadora, con catarro de vias altas no complicado,
temor a una neumonia y expectativas concretas en
cuanto a investigacion clinica). Estos encuentros fue-
ron videograbados y valorados después por un obser-
vador ciego al estatus experimental de los partici-
pantes validado en el uso del cuestionario GATHA.
Este cuestionario, en la versién aqui empleada, pre-
senta unos indices de homogeneidad, fiabilidad
inter-intraobservador y validez de consenso y de
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Tabla 2. Resultados de la satisfacion de los estudiantes con distintos aspectos del curso (%)

Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo
Interés general 45 44 11
Responde a 11 61 28
expectativas
Utilidad 11 68 22
Organizacion 6 50 39 5
Metodologfa 6 71 23
Comparado con 45 44 11
otros, es Util en grado
Muy Buenos Buenos Medianos Malos Muy Malos
Los seminarios son 28 61 11
Las précticas son 56 33 11

constructo, previamente evaluadas **". La satisfac-
cion de los estudiantes con el curso se midié median-
te un cuestionario diseriado al efecto.

Anadlisis estadistico: Las principales pruebas
estadisticas empleadas fueron los coeficientes de
correlacion intraclase (CCI) para medir la concor-
dancia interobservador y el coeficiente alfa de
Cronbach para valorar la consistencia interna. La
prueba F de Snedecor y el test de Wilcoxon para
datos apareados se usaron para comprobar la exis-
tencia de diferencias en las puntuaciones medias
antes y después del curso (p<0,05).

RESULTADOS

Resultados del proceso de validacién y fiabilidad
de los tests de Concordancia Script: Inicialmente la
redaccion de los casos y las preguntas fueron objeto
de un proceso de consenso que requirié varias modi-
ficaciones de los mismos (validez de consenso y apa-
rente -face validity-). La puntuacién media de los de
los expertos fue de 0,16, sin que se hallaran dife-
rencias estadisticamente significativas entre los
mismos (F de Snedecor: 0,85), un coeficiente de
correlacién intraclase de 0,7876 (IC 95%: 0,7135 y
0,8554), con oscilaciones entre los expertos entre
0,6717 y 0,8834 y un alfa de Cronbach de 0,97 . Los
CCI obtenidos en los estudiantes en las pruebas de
CS antes y después fueron: 0,2230 (IC 95%: -0,1553
y 0,3209) en la situacion pre y 0,2788 (IC95%: -
0,2006 y 0,3878) en la situacion post. Los valores
promedio obtenidos por los alumnos tanto antes
(0,3191; F : 0,6738) como después (0,3581; F:1,4467)
tampoco fueron estadisticamente significativos.
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Resultados del proceso de evaluacién de la efecti-
vidad del curso: La mayoria de las estudiantes eran
de 4° curso excepto dos de 3° y una de 5° su edad
media era de 20 afios y 15 eran mujeres. La figura 1
muestra los resultados que obtuvieron las estudian-
tes en los tres dominios estudiados desde su situa-
cion antes del curso a la situacion posterior a este.
En los tres se observan mejoras estadisticamente
significativas y especialmente en las habilidades
comunicacionales (4 puntos). Sin embargo las dis-
tintas pruebas no se correlacionaron entre si: los
valores del Coeficiente de Correlacién Intraclase
fueron de 0,1827 (IC 95%: -0,2716 y 0,5705); 0,2792
(IC 95%: -0,1748 y 0,6353) y 0,0813 (IC 95%: -0,3644
y 0,4967) para los resultados de la prueba de cono-
cimiento-comunicacién, scripts-comunicacién y
conocimiento-scripts en situacién postcurso, ningu-
na de ellas estadisticamente significativas.

Los resultados de la satisfaccién evaluacion de
las estudiantes con el curso: se encuentran en la
tabla 2.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio ponen de
manifiesto que tras el mismo las estudiantes mejo-
ran su conocimiento, habilidades para la toma de
decisiones y en comunicacién clinica asi como algu-
nas actitudes en el ambito clinico de la medicina de
familia. El disefio del estudio, en el que no existia un
grupo control hace, sin embargo, que seamos cautos
a la hora de adjudicar al curso toda la mejoria obser-
vada, dado que las estudiantes se encontraban
inmersas en un proceso de ensenianza que ha podido
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también ejercer su efecto positivo. Igualmente, al
tratarse de una muestra conformada por volunta-
rias, y por tanto, personas mas motivadas hacia esta
materia, la representatividad y su validez externa se
ha podido ver afectadas. La potencia del estudio, sin
embargo, parece haber sido suficiente para detectar
diferencias estadisticamente significativas incluso
con un tamafio de muestra pequenio. Dicho esto, el
presente estudio representaria una de las primeras
aproximaciones realizadas en nuestro pais sobre la
efectividad de un programa docente en medicina de
familia en el pregrado. En cuanto a la metodologia
usada es de destacar el hecho de que el programa no
se fundamente en la clase magistral sino en estrate-
gias docentes interactivas del tipo de la discusién de
casos y resolucion de problemas diagnéstico-terapéu-
ticos en grupos pequenios, la ejemplificacién con
video (role modeling) e, individualizadamente, la
observacién estructurada de la consulta real, actua-
cién con pacientes (recoger historia clinica) y discu-
sion con el tutor personal, todos estos métodos se han
mostrado efectivos para cambiar conductas y para
adquirir habilidades en la resolucién de problemas y
reforzar o cambiar actitudes en el trato con pacien-
tes', por lo que el programa aqui ensayado viene a
reforzar la utilidad de estos métodos. Si comparamos
con los resultados de otros programas realizados en
postgrado con residentes en nuestro pais ", resulta
especialmente interesante observar como se produce
una importante mejoria en habilidades comunicacio-
nales. Las razones de esto pueden ser varias, entre
ellas, su introduccion precoz, a una edad mas joven,
cuando las estudiantes no estan imbuidas de la cul-
tura biomédica y cuando aun los factores del curri-
culum oculto parecen ejercer menos influencia y por
tanto la motivacion hacia estos temas es mayor?.

Figura 1. Puntuaciones medias de las pruebas evaluativas
realizadas antes y después del curso

20+
154
104
54
0_
PEM Test CS Prueba CC
O Pre 14,45 15,97 14,45
H Post 17,2 17,93 18,55
P=0,003 P<0,0001 P<0,0001
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Otro aspecto interesante del estudio es la falta de
correlacion existente entre los resultados obtenidos
en los distintos dominios. Teniendo en cuenta las
limitaciones que al principio senaldbamos, estos
hallazgos apoyan la idea de que el demostrar tener
conocimientos no deberia implicar el saber aplicarlos
en condiciones practicas o el tener las habilidades de
interrelacion y los valores requeridos. “El grado en
que un sujeto puede utilizar sus conocimientos,
actitudes, aptitudes y buen juicio asociados a su
trabajo, para poder desempenarlo de manera eficaz
en todas las situaciones que correspondan al campo
de su practica”?' es una reciente definicion de la
competencia, por lo que la necesidad de demostrar-
la en estudiantes, pasaria al menos por valorar el
“como lo hace” en condiciones similares a las reales.
Esto requiere aplicar pruebas evaluativas diferen-
tes a las PEM, algunas de ellas como las simulacio-
nes de condiciones reales con pacientes estandari-
zados, las simulaciones escritas, la revision estimu-
lada de historias, han sido utilizadas en este estu-
dio remedando un examen clinico objetivo estructu-
rado (ECOE u OSCE) &% 2.5,

En este sentido, el estudio pretendia también
valorar la validez y fiabilidad de los denominados
“test de concordancia script” (CS). Los tests de CS
son unas pruebas recientemente introducidas basa-
das en la teoria "script"* que postula que en situa-
ciones especificas los clinicos movilizan un conjunto
de conocimientos almacenados ("scripts") que usan
para entender la situaciéon y actuar de acuerdo a
unos fines especificos (diagnéstico, investigacion, o
tratamiento), el principio es comparar los "scripts"
de los estudiantes con los de clinicos expertos en
contextos y problemas especificos y probaria si el
conocimiento de los examinandos se organiza efi-
cientemente para llevar a cabo acciones clinicas. El
numero de items que se utiliz6 en cada una de las
dos pruebas®, es uno de los mas altos de los utiliza-
dos hasta ahora en los estudios publicados, que se
han realizado con residentes y médicos y con fines
de formacién continuada, y que han presentado bue-
nos indices de fiabilidad y validez > . El hecho de
que nuestro estudio se realizase en estudiantes y
con caracter de certificacién en esta poblacion justi-
ficaba la eleccion de este ntimero. El test de CS uti-
lizado ha demostrado tener una escasa variabilidad
y una elevada consistencia interna, lo que lo revela
como una herramienta evaluativa muy util, adecua-
da y especialmente eficiente, dada la relacion entre
la informacién que aporta y su coste, muy alejado de
cualquier proceso que utilice PE, por ejemplo.
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En conclusion, el programa docente en medicina
de familia ensayado parece que puede ser efectivo
para adquirir conocimientos y habilidades practicas
en la toma de decisiones y en comunicacién con los
pacientes y es una primera aproximacion al estable-
cimiento de estrategias de implantacién de la medi-
cina de familia en pregrado mas amplias, completas
y acordes con el peso de la disciplina en nuestro
pais. Igualmente los tests de concordancia scripts
representan un método evaluativo sobre como apli-
car el conocimiento en situaciones practicas fiable,
valido y barato.
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