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Resumen

Introduccién: La evaluacion en educacion médica es parte fundamental para la adecuada
retroalimentacion y valoraciéon de los estudiantes que formamos. Desarrollo: Se revisan los
propositos generales de la evaluacion en su vertiente sumativa y formativa. Se describen los
procesos de evaluacién sugeridos, teniendo en cuenta la piramide de competencia de Miller;
se presenta una herramienta para el diseno de evaluaciones y se postulan los conceptos de
validez y reproducibilidad dentro de las evaluaciones. Se plantea la utilidad de la evaluacion
para el alumno y el docente. Conclusiones: El tema de evaluacion debe salir de los parametros
de conocimiento que habitualmente hemos medido.
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Abstract

Introduction: The assessment of medical education is fundamental for proper feedback and
evaulation of students. Development: The overall purpose of the evaluation is numerically and
formatively revised. The suggested evaluation processes is described taking into account the
Miller competence pyramid as a tool for designing evaluations and concepts of validity and
reproducibility in assessments. The utility of student and the teacher is also raised. Conclu-
sions: The issue of assessment should leave the knowledge parameters that are usually used.
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Introduccién

La formacién de médicos y de
especialistas exige procesos forma-
tivos de alta calidad que garanticen
una solida preparacion disciplinar y
el logro de las competencias profe-
sionales, tan en boga hoy dia. Esto
supone hacer evidente en los proce-
sos de evaluacion la adquisicion de
las competencias establecidas por el
curriculo y articuladas de manera
que respondan integralmente al perfil
del egresado del programa (1). Dentro
de los dominios de competencias
nucleares, el ACGME (Consejo para
la Acreditacién de Educacion para
los Médicos Graduados) ha descrito
en psiquiatria los siguientes (2):

a. Cuidado del paciente

b. Conocimiento médico

c. Destrezas interpersonales y de
comunicacion

d. Aprendizaje basado en la prac-
tica

e. Profesionalismo

f. Practica basada en sistemas

La evaluacion efectiva requiere,
por tanto, estar alineada con resul-
tados de aprendizaje claramente
definidos a priori y que puedan ser
medidos; también, que el conjunto
de métodos de evaluacion selec-
cionados constituya una muestra
representativa del desempefno del
estudiante (3).

Por otra parte, es necesaria la
utilizacion de pruebas estandariza-
das aplicables a todos los alumnos,
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que garanticen la equidad en el
procesoy que los criterios para cali-
ficar y juzgar el nivel del desempefio
sean explicitos, claramente definidos
desde el comienzo y conocidos por
los estudiantes de pregrado o de
posgrado (3,4).

Para que la evaluacion se cons-
tituya, efectivamente, en el motor
del aprendizaje, tal como lo declaré
George E. Miller hace varias décadas,
es necesario que se establezcan me-
canismos de retroalimentacién opor-
tuna y positiva para los estudiantes.
La evaluacion adecuadamente pla-
neada e implementada da direccion
al proceso de ensefianza-aprendizaje
y es el elemento que genera mayor
motivacién para el mejoramiento
continuo del alumno (4,5). En este
aspecto, es fundamental que todos
los profesores, los supervisores de
practica y los coordinadores de ro-
tacion, entre otros involucrados en
el proceso de ensefianza y evalua-
cién, sean conscientes de su gran
influencia.

La evaluacion puede servir para
varios propositos desde la vertiente
del alumno; a saber:

1. Mejorar: Logrando identificar a
estudiantes con conocimientos
insuficientes para su nivel, de
modo que busquen remediar las
falencias; también, para moti-
var los alumnos de modo que
busquen mejorar permanente-
mente y adquieran un habito
para el aprendizaje continuo a
largo plazo.
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2. Probar: Si los objetivos de
aprendizaje se alcanzaron;
también, para certificar el cum-
plimiento de niveles de logro de
las competencias.

Y desde la vertiente del docente:

1. Mejorar: Se puede referir a
los docentes, por cuanto ellos
pueden evaluar si sus alumnos
adquirieron los conocimientos o
las competencias basicas que se
les han ensenado; o, por otra
parte, servir de insumo para di-
lucidar si la evaluacion es justa
y midi6 lo que se deseaba medir.
Ejemplo de esto ultimo podria
ser una prueba demasiado difi-
cil o mal realizada, y en la cual
la mayoria de los estudiantes
no obtiene una nota minima de
aprobacion.

2. Retroalimentar: Se refiere a la po-
sibilidad que se abre con una eva-
luacion, de obtener retroalimen-
tacion y cuestionamientos por
parte de los alumnos acerca de
la amplitud, la precision, la per-
tinencia y la justicia de la prueba
realizada. Esta posibilidad puede
o no abrirla el docente mismo; no
obstante, abrirla es una oportu-
nidad de gran importancia para
mejorar en la carrera docente.

La evaluacion puede ser de dos
grandes tipos:

1. Evaluacién sumativa: Indica si
los estudiantes han logrado los
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objetivos, y se usa para tomar
decisiones de aprobar/reprobar
y certificar al alumno. Es una
evaluacion de resultado, usual-
mente llevada a cabo al final de
un curso o después de ciertos
momentos de este (1,5).

2. Evaluacién formativa: Orienta
a los estudiantes sobre el pro-
ceso de aprendizaje que estan
teniendo. Se usa para mejorar el
desempeno y se lleva a cabo a lo
largo de todo el curso o de la ro-
tacion; ofrece una retroalimen-
tacion que le permite al alumno
mejorar o ajustar la forma como
ejecuta las diversas actividades
donde esta involucrado (1,5).

Existen numerosos métodos o
estrategias de evaluacién que han
sido disefiados para evaluar dife-
rentes dominios de la competencia.
Ningtiin método por si mismo tiene
la posibilidad de evaluar todos los
dominios, por lo cual es necesario
disefiar evaluaciones que involucren
diversas estrategias.

El conocimiento y la adquisicién
de competencias tienen diferentes
niveles, por lo cual para el disefio
de evaluaciones resulta util tener en
cuenta la taxonomia de Bloom y la
Piramide de la competencia de Miller.

La taxonomia de Bloom hace re-
ferencia especificamente a niveles de
conocimiento, y puede ser utilizada
en cualquier area. Esta clasificacion
indica qué tanto conoce sobre un
tema la persona identificando como
puede utilizar la informacion sobre
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ese tema en particular; los niveles
van de menor a mayor complejidad,
segun las siguientes categorias: co-
nocer, comprender, aplicar, analizar,
sintetizar y evaluar (6).

Por otra parte, la piramide de
Miller identifica las facetas o niveles
de la competencia clinica, y permi-
te, adicionalmente, el analisis de la
validez de los procesos de evalua-
cion articulado con estos niveles

(7) (figura 1).

Figura 1. Piramide de la competencia
de Miller

Muestra como

Sabe como

Sabe

La base de la piramide represen-
ta el componente de conocimiento
de la competencia; sabe (conoce
informacion basica), seguido del
sabe como (aplica ese conocimiento
basico). Sin embargo, la evaluacion
de la competencia clinica supone
considerar niveles mas complejos,
para observar el proceso de toma
de decisiones y el actuar profesional
del estudiante (7-9).
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La seleccion de las estrategias
o métodos de evaluacion puede ser
alineado con los objetivos segiin la
piramide de Miller; a continuacion,
un inventario de estrategias segiin
los diferentes niveles:

Sabe y sabe como: Ambos aspec-
tos pueden ser evaluados a través
de examenes escritos, con pregun-
tas de seleccion multiple, de co-
rrespondencia, de correspondencia
extendida, de falso y verdadero,
ensayos, respuestas cortas y simu-
lacion escrita; también, a través de
examenes orales donde se evaluen
los conocimientos, el analisis y la
aplicacion, teniendo como base el
contexto clinico (7-9).

Muestra como y hace: Pueden
ser evaluados a través de pruebas
de desempefio con paciente simu-
lado, en laboratorio de destrezas,
ECOES (Examen Clinico Objetivo y
Estructurado —en inglés, OSCE—
estaciones en centro de simulacién
clinica), gran caso clinico, miniexa-
men clinico, portafolio, observacion
directa, rubricas y evaluaciéon de
360° (7-9).

Tradicionalmente, la evaluacion
de los estudiantes de pregrado se
ha centrado en examinar la base
de la piramide. Los métodos orien-
tados a evaluar especificamente el
conocimiento podrian ser apropiados
en fases tempranas del proceso de
formacion; sin embargo, en la medida
en que se disefien curriculos integra-
dos que buscan desarrollar compe-
tencias, es necesaria una planeacion
cuidadosa de la evaluacién como
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elemento central en la formacion,
que considere diferentes estrategias
capaces de poner de manifiesto di-
versos niveles en la adquisicion de
las competencias.

La evaluacion debe tener una
serie de atributos para que se la
considere adecuada; debe ser valida,
reproducible (confiable) y factible,
e impactar de manera positiva el
aprendizaje.

Lavalidez se entiende como el gra-
do en el que la evaluacion o el examen
miden adecuadamente el desenlace
que pretende medir; es asi como a par-
tir de los resultados de la evaluacion
se busca hacer inferencias sobre el
nivel de logro del estudiante. La va-
lidez se refiere, adicionalmente, a los
datos y la informacién recolectados
a través del examen, y que permiten
una adecuada interpretacion, para
generar la calificaciéon o el resultado
que corresponda con el proceso de
aprendizaje del estudiante, y son
disenados con un proposito especifico,
durante un momento particular en el
tiempo (10).

A continuacién, algunos ejem-
plos que podrian llevar a construir
evaluaciones no validas:

* El instrumento de evaluacion
tiene instrucciones poco claras,
o carece de instrucciones.

* Las preguntas estan mal redac-
tadas; son ambiguas o ininteli-
gibles.

* El método utilizado no es apro-
piado para medir la competencia
de interés (por ejemplo, un exa-
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men de multiple escogencia para
medir actitudes o habilidades).
¢ Lapersonaencargada de disefiar
la evaluacion desconoce los obje-
tivos que van a ser evaluados (11).

Lavalidez es un elemento funda-
mental de la evaluacion; sin embargo,
no es posible hacer un analisis cuan-
titativo de ella, y es necesario llegar
a conclusiones sobre su existencia
mediante inferencias obtenidas a
partir de los resultados o las evi-
dencias de evaluacion con diversos
instrumentos (10,11).

La confiabilidad de una evalua-
cion, o reproducibilidad, indica el
grado de consistencia de ese proceso
de medicion, como una correlacion
tedrica de puntajes de evaluaciones
repetidas, estrechamente relacio-
nado con el concepto de muestreo.

Se esperaria que si una evalua-
cion es reproducible tendera a produ-
cir resultados similares en aplicacio-
nes repetidas en el tiempo. Algunos
aspectos relacionados con una mayor
confiabilidad de un examen incluyen:
Mayor duracion de la prueba, mayor
extension del instrumento (mayor
numero de preguntas), mayor numero
de examinadores llevando a cabo la
evaluacion, mayor numero de casos
a los que se expone un estudiante
para ser examinado (12).

El disefio de cualquier evaluacion
es un reto que debe abordarse de
manera sistematica y reproducible,
mediante un plan replicable; por ello,
se ha introducido la herramienta
de blueprint o matriz de evaluacion
(13,14), como un elemento previo a
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la construccién de la prueba y a la
seleccién de las preguntas, y el cual
asegura que el contenido del examen
esta alineado cuidadosamente con los
objetivos de aprendizaje o las compe-
tencias que van a ser evaluadas. El
uso de esta herramienta permite ga-
rantizar, en cierta medida, la validez de
la evaluacion que se esta disefiando.

La matriz de evaluacion, o blue-
print, describe en detalle los domi-
nios/topicos/competencias, tal como
estan definidas en el curriculo, que
seran medidos o examinados en una
evaluacion en particular. Ademas,
provee una guia para tener una
muestra representativa de los con-
tenidos por evaluar (13,14).

Los pasos para disefiar una ma-
triz de evaluacion son:

e Definir qué se va a evaluar —ma-
teria/topico—.

e Ponderar: Asignar pesos o por-
centajes a las unidades de con-
tenido cubiertas —de acuerdo
con la intensidad o el tiempo
dedicado—.

e Definir las facetas/niveles que
van a ser evaluados en cada
una de las unidades.

e Definir el nivel de maestria por
ser evaluado.

e Seleccionar el método de eva-
luacion.

Como ejemplo de lo planteado, en
una evaluacion tedrica de Introduc-
cion a la Psiquiatria (tabla 1) que ha
sido abordada por dominios, es nece-
sario asignar primero un peso a cada

843

uno de ellos; dicho peso va en relacion
con la intensidad horaria dedicada
a cada dominio. Posteriormente se
establece la proporcion de pregun-
tas dedicadas a evaluar objetivos de
conocimiento (sabe y sabe como), de
razonamiento clinico y de actitud, en
concordancia con los objetivos y las
competencias que intenté cubrir el
curso. Una vez construida la matriz, se
define que se hara un examen escrito
con preguntas de escogencia multiple
y Unica respuesta, y se procedera a
elaborar el nimero de preguntas o
problemas indicados por dicha matriz.

La gran mayoria de los médicos
que trabajan en universidades y hos-
pitales universitarios supervisando y
acompanando a estudiantes en pro-
ceso de formacién (algunos, en fases
preclinicas, y otros, en las rotaciones
clinicas propiamente dichas) necesa-
riamente tendran que participar en
procesos de evaluacion de estos alum-
nos. Por ello, es necesario recordar
siempre los objetivos de la evaluacion,
que van mas alla de verificar en un
momento particular el conocimiento
o la habilidad del estudiante; el resul-
tado de la evaluacion bien entendida,
y en la que se hace retroalimentacion
oportuna, constructiva y positiva al
estudiante, orienta y motiva para el
aprendizaje futuro (15,16).

Es importante tener en cuenta
que se debe evaluar no solo el co-
nocimiento, sino las actitudes, las
habilidades comunicativas, el profe-
sionalismo, el razonamiento clinicoy
las habilidades para trabajo en equi-
po, entre otras competencias (16).
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Tabla 1. Matriz de evaluacién. Examen de Introduccion a la Psiquiatria-temdticas

Tema .,P L LG Conocimientos Razor{al:mento Actitud
(N° de preguntas) clinico

Neurociencias 30 15 9 6
Relacion médico-paciente 15 3 4 8
Diagnostico 30 15 10 5
Int.erven(:lones- ) 15 9 3 9
psicofarmacologia
Intgrvenclones—pswote— 10 6 2 9
rapia

En el momento de decidir so- dizar en cada uno de dichos tépicos,
bre como hacer la evaluacion, es paradisefar sistemas de evaluacion
importante incluir multiples méto- robustos para los estudiantes y par-
dos y diversos escenarios y contex- ticipar en ellos.
tos que logren evaluar realmente
el desempefio del alumno (16,17). Agradecimiento
Finalmente, se debe ser cauteloso,
para no convertir la evaluacién en Al grant 0014559 ENRICH (Enhancing
una herramienta punitiva, sino en  Research and Informatics Capacity for
un elemento fundamental del proceso Health Information in Colombia). Pon-
de retroalimentacion y consejeria de tificia Universidad Javeriana y Univer-
los estudiantes, que sirva al cometido ~ Sity of Pittsburgh.
de proveer mas aprendizajes.
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