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Algunos métodos de evaluacion de las competencias:
Escalando la piramide de Miller

Eduardo Durante

INTRODUCCION ambientes “in vitro” (simulados) y donde el profesional debe
En el articulo‘La evaluacion de los conocimientos: lo  demostrar todo lo que es capaz de hacer. En la cima se halla
gue parece ser, ¢es realmente lo que eE?"Nimero 1 el desempefio (hace) o lo que el profesional realmente hace
de 2005 de esta misma revfste trataron los fundamen-  en la practica real independientemente de lo que demuestre
tos de la evaluacion de las competencias en medicina. Allique es capaz de hacer (competencia).

se compard a la “incompetencia médica” con una enfer- Ademas, durante la década de los "90 se volvié mas evi-
medad que puede ser diagnosticada a través de pruebadente la necesidad de una evaluacion del aprendizaje mas
gue no son perfectas. auténtica e integrada, asi como la mayor incorporacion de
Como fue desarrollado en ese articulo, la competencia edos estudiantes a la evaluacion.

especifica segun el contenido o el contexto. Esto significaHoy en dia se ha vuelto bastante clara la nocion de que la
gue el hecho de lograr una competencia 6ptima en un areavaluacién tradicional organizada en la combinacion de
no es un buen predictor de competencia en otra, aln en etonstructos ya no es sustentable. En Educacién, el mode-
caso de que dichas areas se encuentren muy relacionadak mas conocido es el denocimientos tedricos, habili-

Esto tiene que ver con que la adquisicién de competenciaslades y destrezas, actitudes.os constructos o concep-

es especifica para contenidos o contextos diferentes auntos son rasgosrits, en idioma inglés) mas o menos esta-
gue parezcan similares (la competencia del examen fisicobles en el tiempo, que pueden ser medidos en forma sepa-
en un paciente con insuficiencia cardiaca no predice elrada e independientes entre si, y son genéricos; es decir,
desempefio en el examen fisico de un paciente con fibrosison competencias generales no dependientes del contex-
pulmonar). Como consecuencia de este fendmeno, es neto. Sin embargo, repetidamente se ha observado que hay
cesario aumentar el nimero de casos en las evaluacionesas variacion dentro de un mismo instrumento de evalua-
para asegurar una adecuada confiabilidad inteféasos  cion (de un caso a otro, de una estacion a otra en el Exa-
Otra conclusién es que un Gnico método no puede valorarmen Clinico Objetivo y Estructurado [ECOKjue la que

a toda la piramide de Miller. Se necesita una combinacion hay entre diferentes instrumentos. La correlaciéon entre un
de diferentes métodos. examen escrito de conocimientos y una estacion del ECOE
Ademas, se menciond el papel fundamental de la evalua-del mismo contenido puede ser mayor que entre dos esta-
cién como orientadora del aprendizaje, por lo que su dise-ciones del mismo ECOE. Se concluye que lo importante
flo debe ser estratégico en funcion de los efectos de apremio es el método, sino el contenido para determinar cuél es
dizaje deseados. la competencia medifla

En este articulo, se describiran las caracteristicas de alActualmente, a la luz de estos hallazgos, se ha abando-
gunas pruebas frecuentemente utilizadas en nuestro menado la busqueda del instrumento ideal que mida todos
dio, y se hara una reflexion final sobre su aplicacion en los constructos a la vez. La idea actual es que para com-

el dia a dia. pletar una determinada tarea, es necesario que diferentes
aspectos de la competencia estén juntos e integrados. La
ESCALANDO LA PIRAMIDE DE MILLER pirdmide de Miller marca el comienzo de esta forma de

En ese mismo articulo, se present6 a la piramide de Miller,pensamiento. Cada nivel usa un verbo o acciones que
del afio 1990 Este es un modelo para la evaluacion de la son observables, por lo que pueden ser valoradas y usa-
competencia profesional organizada como una piramide dedas para la evaluacién. De esta manera, se acepta en la
cuatro niveles. En los dos niveles de la base se sitUan losctualidad que varios instrumentos deben ser combina-
conocimientos (saber) y como aplicarlos a casos concretoglos para obtener juicios sobre la competencia de los es-
(saber como). En el nivel inmediatamente superior (mos- tudiantes en los distintos niveles

trar como), se ubica a la competencia cuando es medida e®tro factor importante es la autenticié&dsu inclusion
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deberia ser prioritaria cuando se estan disefiando prograkn la Tabla 1, se enumeran diferentes tipos de pruebas y
mas para la evaluacion de las competencias médicas. Estouales son sus caracteristicas en relacion a la aplicacion
significa que las situaciones en las cuales es evaluada lale la formula de utilidad:

competencia de los estudiantes se parezca lo mas posible

a la situacién en la que la competencia deba ser utilizad2EXAMENES ESCRITOS

en la realidad. Varias razones sostienen esta afirmacion: NIVEL DE “SABE” Y “SABE COMO”

1. Las personas guardan y recuperan informacion de ma-En este nivel los examenes son escritos. Este tipo de eva-
nera mas efectiva cuando es aprendida en un contexiuaciones pueden ser clasificadas como de formato de res-
to relevanté puesta o formato de estimulo, segin dénde se ponga el

2. Durante el proceso de aprendizaje, las personas almaénfasis deltem©1%
cenan informacion contextual, alguna de ella aparen- Las pruebas de formato de respuesta incluyen las pregun-
temente irrelevante tas de respuesta corta y las de ensayo. Ademas de la longi-

En conclusion, cuanto mas auténtica sea la aproximaciontud, ambas solicitan al candidato respuestas cognitivas

al aprendizaje y la evaluacion, mas informacion contextual diferentes.

sera incorporada en el proceso. En las preguntas de respuesta de ensayo, se pregunta por
conocimiento o procesamiento de la informacion mas que
QUE PRUEBAS USAR reproduccion, requiriendo de los candidatos que establez-

La piramide de Miller, como ya fue comentado, presenta can procesos de razonamiento o sintesis de informacién,
4 niveles de competencia, definidos como “sabe”, “sabe o pidiéndoles que apliquen conocimientos en diferentes
coémo”, “demuestra”y “hace”. En la Figura 1 se observan contextos. La confiabilidathter-casoses baja dada la

los cuatro niveles y algunos de los métodos utilizados paralimitacion de presentar muchas preguntas a desarrollar
evaluar cada uno de ellos. en un tiempo determinado. La confiabilidater-obser-
Describiremos los métodos mencionados en la Figura 1vadortambién es baja, dada la disparidad de los criterios
y ademas, usaremos la nociérutitdad de un examen  de correccion.

en donde se vinculan estas variables y se les da diferentéas preguntas de respuesta corta no son mejores que las

pesé4 Asi: de eleccién de opciones multiples (EOM). Por lo tanto,
so6lo deberian usarse en las situaciones en las que la gene-
Utilidad= Confiabilidad x Validez x Impacto racion espontanea de la respuesta sea un aspecto esencial

educacional x Aceptabilidad x 1

Costo del estimulo (la vifieta o descripcion del caso).

Las pruebas de formato de estimulo incluyen las que tie-

Figura 1. la piramide de Miller y los métodos de evaluacion. Mini CEX, Min/ Clinical Evaluation Exercise; ECOE, Examen Clinico y Objetivo
Estructurado.
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nen en su enunciado descripciones ricas de claves contexSus ventajas logisticas son su mayor fortaleza. Cientos o
tuales, o no. Las que tienen formato rico en contexto eva-miles de alumnos pueden ser evaluados al mismo tiempo
IGan mas efectivamente el razonamiento clinico y perte- con minima participacion humana. Sus desventajas mas
necen al nivel de “sabe como”. Las de formato pobre enreconocidas son que evallan (en general, debido a su cons-
contexto evalUan conocimiento de tipo memoristico y per- truccién como de formato de estimulo pobre en contexto),
tenecen al nivel de “sabe”. Estimulan la toma de decisio- conocimiento de tipo memaoristico mas que razonamiento
nes mas simple, del tipo si / no. mas elaborado y la diferencia entre “reconocer” la res-
En la Tabla 2, se ejemplifican las diferencias entre formatos. puesta correcta en lugar de recuperarla de la memoria. Dado

LA PRUEBA DE ELECCION DE OPCIONES MULTIPLES
(EOM)

su empleo tan extendido, existe buen grado de evidencia
sobre sus caracteristicas psicométricas.
Sin embargo, como ya se menciond, es posible dikefar

Este tipo de prueba no necesita presentacion, ya que cualeon descripciones ricas del contexto (formato de estimulo
quier profesional de la salud estuvo expuesto a sus efectosico en contexto) que simulan casos reales y evalian mas
en algiin momento de su vida. Su proposito es evaluar co-adecuadamente las competencias del nivel “sabe como”.

nocimiento teorico (nivel de sabe y sabe cothit)?2

Confiabilidad: los EOM son capaces de tomar muestras de

Tabla 1. Caracteristicas de las pruebas seguin la férmula de utilidad de una evaluacién. ECOE, Examen Clinico y Objetivo Estructurado; Mini
CEX, Min/ Clinical Evaluation Exercise; (+), bajo; (++), moderado; (+++), alto.

Tipo de prueba Confiabilidad Validez Impacto educacional Costo
Opcién Mdltiple +++ +++ (de contenido) + +
“Puntos Clave” +++ +++ ++ T+
Examen oral + + + iy
Ensayo + + 4+
Caso largo + + + S+
ECOE +H[+++ +++ +++ 4+
Mini CEX ++ +++ +++ ++/+++
Portafolio +/++ ++ +++ ++

Tabla 2. diferencias entre formatos de estimulo rico y pobre en contexto.

Formato pobre en contexto con preguntas abiertas

Formato rico en contexto con preguntas abiertas

Cuando el oxigeno difunde desde el aire alveolar hasta e
eritrocito atraviesa diferentes estructuras.
Mencione esas estructuras.

Formato pobre en contexto coritemsde eleccion mdltiple

El Sr. Garcia es un enfermo terminal. Tiene un mesotelioma en
el térax derecho. Desarrolla disnea subita CF IV por lo que se
interna. Se diagnostica derrame pleural masivo y se decide la
evacuacion y sellado pleural.

Tres dias después lo ve en el domicilio. Le refiere que se le hin-
charon ambos miembros inferiores. Explique los posibles diag-
noésticos diferenciales y por qué.

Formato rico en contexto coritemsde eleccion mdultiple

Marque cuales de las siguientes son medidas de prevenc
primaria:

a. Anticoagulacion en un paciente con FA.

b. Uso del cinturén de seguridad.

c. Rehabilitacién cardiovascular.

d. Suero hiperinmune antitetanico.

Los padres traen a control a Julian, de 3 afos de edad. En el
examen usted observa que el testiculo izquierdo del nifio no se

encuentra en la bolsa escrotal, sino en el conducto inguinal, pero

gue puede llevarlo hasta el escroto, donde permanece. Usted le
informa a los padres que se trata de un testiculo en ascensory le
indica:

a. Cirugia.

b. Testosterona.

c¢. Gonadotrofina corionica.

d. Observacion y control.
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amplios contenidos muy efectivamente, ya que en poco tiempd‘'simuladores”. Consiste en una descripcion corta de un es-

de examen es posible alcanzar altos indices de confiabilidadcenario o vifieta (caso) en el que se presenta un problema.

gue son impensables con otros métodos. La experiencia y l&or cada vifieta se pueden realizar varias preguntas que es-
opiniodn de los expertos indican que los alumnos podrian res-tan orientadas a evaluar las decisiones importantes solamen-
ponder una m@gunta por minuto, por ljue es posible expo-  te'2 Un estudio recienteecomienda haattres o cuatro
nerlos a 180 mguntas en tres horas. Estos niveles, la  preguntas por caso para asegurar una adecuada confiabili-
confiabilidad puede ser tan alta como, o superior a 0.90. Estadad. El formato de las preguntas puede variar desde EOM
se explica por el hecho de que al existir tantagyortas que  a respuestas abiertas cortas (ver Tabla 3). Otro formato po-
evaluan diferentes dominios del conocimiento, se controla lasible es el de seleccién de un lista larga de opcien&nt
especificidad de casdJna prueba con 40 o 50gguntas o ded-matching questiopsen este formato, las preguntas
menos tiene baja confiabilidad para el uso en decisiones im-ofrecen una lista de opciones de la que el examinado debe
portantes? La confiabilidad inter-observador es 1.0, ya que elegir las respuestas apropiadas. Es muy flexible y permite
los criterios son previos a la correccion, que es automatica. construir un puntaje de manera sencilla. También es posible

Validez: existen varios cuestionamientos a la validez del penalizar las decisiones que puedan poner en riesgo la vida

EOM. Entre ellos se destacan los siguientes: del paciente o que sean altamente inadecuadas.

1. Evalla el reconocimiento de la respuesta correcta, noPuede aplicarse tanto en forma escrita como electrénica.
la memoria: existe evidencia de que esto parece no seiConfiabilidad y validez: de acuerdo a varios estudios, el
asi. Estos estudios muestran una alta correlacién entrdndice de confiabilidad varia entre 0,6 y 0,80 y se ha de-
pruebas que miden la memoria con los items de EOM. mostrado su validez para medir las habilidades de resolu-
Estas observaciones se basan en el hecho de que taniion de problemas!?
el reconocimiento como la memoria acceden a los mis- Impacto educacional: son aceptadas tanto por estudian-
mos sistemas cognitiviss tes como por docentes, como un buen escenario de “simu-

2. Sélo mide conocimiento tedrico, no resolucion de pro- lacion” con lapiz y papel. La construccién de un caso de
blemas: cuando los items estan construidos con for-puntos clavegpuede ser trabajosa e insumir varias horas,
mato de estimulo pobre en contexto, sélo miden cono- ya que son necesarios varias preguntas para producir exa-
cimiento tedrico, al igual que cualquier otra prueba. menes con confiabilidad aceptdbté
Para evaluar habilidades como resolucién de proble-
mas, lo importante es que la raiz de la pregunta (enun-NIVEL DE “DEMUESTRA COMO”
ciado) exponga un caso contextualizado sobre el queEXAMEN ORAL (EL CASO LARGO)
hay que tomar decisiones particulates Incluye una variedad de técnicas que estimulan al alumno

3. Solo mide la capacidad de reconocer la respuesta coa demostrar el razonamiento usado en la préactica profe-
rrecta; no tiene nada que ver con medir competencia osional, en general como respuesta a las preguntas del do-
desempefio: esto no parece ser tan asi. Existen estueente!®. Los examenes orales tienen una larga tradicion
dios que indican una correlacién aceptable (0,60 - 0,70) en medicina. El mas tradicional es el llamado caso largo o
entre EOMs y el desempefio en la praética extenso. Este método ya fue mencionado y descrito por

Impacto educacional: sin duda, este es el aspecto donde el Flexner en su famoso informe como el que mejor evalla

EOM presenta mayores debilidades. Si es utilizado comolas competencias clinicas de los estudiantes de grado. Prac-

evaluacion sumativa, su impacto en el estilo de aprendizajeticamente, desde entonces su estructura no ha variado y es

de los alumnos es negativo, ya que orienta el estudio hacia laitilizado universalmente, aunque en los dltimos afios ha
memorizacion. Sin embargo, se lo ha utilizado con ese fin sido desplazado por el ECOEomo evaluacion sumativa
como evaluacion de progregurdgress testingen institu- final de la carrera de medicina.

ciones coreurriculabasadas en problemas, como Maastricht El caso largo consiste en que el examinado debe entrevistar

0 McMaster. En esta forma de evaluar, todos los alumnos dey examinar a un paciente, en la mayoria de los casos inter-

la carrera son evaluados con EOM orientado al que egresa deado, en general sin ser observado, durante un tiempo que

la carrera. Los alumnos de cada afio son percentilados y lo®scila entre 30 y 45 minutos. Luego el examinador le pide
que estan por fuera del percentilo 95 identificados para serque le reporte sus hallazgos y se establece una serie de pre-
aconsejados sobre sus estudios. Asi, se consigue que los alurguntas basadas en hipotéticos casos cortos u otros conteni-
nos no estudien exclusivamente para el examen, sino que mardos no relacionados con el caso, a criterio del examinador.

tengan un ritmo continuo a lo largo del &b Confiabilidad: presenta dos problemas que casi los han
inhabilitado para la evaluacion sumativa: falta de confia-

PROBLEMAS BASADOS EN “PUNTOS CLAVE” bilidad inter-observador y, sobre todo, falta de confiabili-

(KEY FEATURES) dad inter-casos. Es claro que, debido a que el acuerdo en-

En nuestro pais, también se conocen con el nombre ddre dos observadores es diverso, la confiabilidad inter-ob-
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servador es baja. Esto se debe sobre todo a lo que se depal fortaleza. Aproxima al examinado a las tareas reales
cribe como estilos de calificar “duros” o “blandoddye/ con los pacientes. Sin embargo, la validez de constructo
hawk en inglés). El principal problema es que el caso lar- no esté suficientemente estudiada asi como tampoco su
go evalla en profundidad un solo caso y amenaza seriaimpacto educacional. Es posible que la evaluacion con
mente la confiabilidad inter-casos. Como ya fue descrip- pacientes reales a través de los casos largos tenga dife-
to, la competencia en un caso no la predice en otros, aurrentes consecuencias sobre el aprendizaje y el estudio,
cuando sean similard4 Por lo tanto, es necesario au- comparado con el ECOE.

mentar el nUmero para mejorar la confiabilidad inter-ca-

sos. Un estudio demuestra que para mejorar la confiabili- EL EXAMEN CLINICO OBJETIVO Y ESTRUCTURADO

dad inter-casos es necesario que el estudiante sea evalugeCOE)

do con 10 casos largos para alcanzar un indice alfa deEl ECOE fue introducido hatesinta éios como una aproxi-
Cronbach de 0,8. En este caso, se asumio que diferentemacion confiable para la evaluacion de las habilidades cli-
pares de observadores evaluarian a los estudiantes, por Inicas®. Es una prueba con formato flexible, basado en un
gue también se obtuvo una amplia muestra de los juicioscircuito de pacientes en las llamadas “estaciones”. En cada
de los observadores. Tedricamente y de acuerdo a las conestacion, los examinados interactlian con un paciente simu-
clusiones de ese trabajo, es posible alcanzar una adecuadado o estandarizado, para demostrar habilidades especifi-
confiabilidad inter-casos e inter-observadores cuando elcas. Los pacientes simulados o estandarizados, son perso-
estudiante es expuesto a por lo menos 10 casos, siempre gas entrenadas para representar problemas de los pacientes
cuando se cuente con la logistica y el nimero suficientede una manera real. Este tipo de pacientes son valiosos so-
de pacientes y examinadotes bre todo para evaluar las habilidades para entrevistar. Las
Dadas las restricciones logisticas imperantes, las faculta-estaciones pueden ser cortas (5 minutos) o largas (15 minu-
des de medicina tradicionalmente evallan a sus estudiantos), simples (evalla un solo problema por vez) o dobles (la
tes con un solo caso. segunda evallia otros conocimientos luego de haber entre-
Validez e impacto educacional: la aproximacion al vistado un paciente en la primera, por ejemplo).

mundo “real”, por lo menos del paciente internado, y su En cada estacion, un observador pone un puntaje de acuer-
amplia aceptacion entre los médicos, le otorgan una altado a una lista de cotejo o escala global previamente dise-
validez de primera impresiomage validity, su princi- flada y validada. Los observadores son entrenados en el

Tabla 3. Ejemplo de un problema basado en “puntos clave”. TA, tension arterial; BMI, body mass index (indice de masa corporal).

Marta tiene 57 afios. Hace 8 afios que no menstrda. Es la primera vez que lo consulta. Viene a hacerse un control. 8aitnarido fall

en un accidente hace 3 afios. Vive sola. Ahora hace tres meses que esta de novia. Esto la ha motivado para intentar. bajar de pes
Hace dos meses ha iniciado una dieta y camina ida y vuelta al colegio en donde da clases (queda a 20 cuadras). Ya bgjé 3 kg. Su
padre murié de un infarto a los 72 afios. Su madre aun vive y es sana. Sus hermanos y sus dos hijos también son sanps. Fumé 10
cigarrillos por dia desde los 20 hasta los 40 afios.

El registro de enfermeria le informa: TA 160/90; BMI 27 kg/m
Trae laboratorios de hace 6 meses, que muestran: glucemia de 200 mg/dL, triglicéridos 150, HDL 40 mg/dL, colesterd)total de 24
Luego del interrogatorio usted le vuelve a controlar la TAy encuentra: 140/85. El resto del examenrfisivales

En relacién a este caso seleccione los problemas que presenta la paciente:
(puede seleccionar varias opciones, @genmcion, las elecciones erréneas pueden disminuir el puntaje).

Elevacioén de la glucemia en ayunas
Alto riesgo cardiovascular
Moderado riesgo cardiovascular
Bajo riesgo cardiovascular
Hipertension arterial

Registro de tension arterial elevado
Dislipemia

Diabetes

BMI elevado

Sedentarismo

Ex tabaquista de 10 afios/pack

Ex tabaquista de 20 afios/pack

ODoooooooooog
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uso de esas escalas, quienes pueden ser profesionalesbebilidades'2:
los mismos pacientes simulados entrenados. 1. Amenudo, las estaciones solicitan que los alumnos de-
Confiabilidad: la confiabilidad inter-observador es alta 'y muestren habilidades “aisladas” del encuentro clinico.
varia entre 0,62 y 0,99 en diferentes publicaciéifeEste 2. EIECOE se asienta sobre el uso de listas de cotejo que
nivel se explica sobre todo por el uso de listas de cotejoy  ponen el énfasis en la evaluacion exhaustiva y paso
escalas globales y el entrenamiento de los observadores. por paso de la habilidad, lo que puede atentar contra la
La confiabilidad intercasos es baja, como en cualquier prue-  evaluacion del resultado del desempefio global y su
ba, si el nimero de casos es bajo (se mide en nimero de relevancia.
horas ya que la duracion de las estaciones puede variar)3. Las limitaciones sobre lo que puede ser simulado aco-
Sin embargo, se demostré que mejora cuando se aumenta ta el tipo de pacientes que puede ser presentado en las
el tiempo de duracién de ECOE. Para un ECOE de 4 horas  estaciones.
se reconoce una confiabilidad intercasos d&%¥,8 4. Logistica y costo.
Validez: sin duda, tiene una alta validez de primera im-
presion face validity dada la seduccién que la “realidad” NIVEL DE HACE:
simulada ofrece. LA OBSERVACION DIRECTA (EL Mini-CEX)*S
La validez de contenido para la evaluacién de competen-Intuitivamente, evaluar a los estudiantes observandolos
cias clinicas ha sido demostrada en varios estudios. Elen “accion” es atractivo. En los ambientes clinicos, los
uso de estaciones cortas permite la evaluacion de mu-docentes evallan el progreso de los alumnos observan-
chos aspectos por hora de examen, pero limita la inclu-dolos con los pacientes, a menudo, resumiendo sus ob-
sion de casos complicados. Esto puede atentar contra Iservaciones en una escala global al final de un periodo
validez de contenido. de formacién, por otra parte de dudoso valor. La evalua-
La validez de constructo también ha sido demostrada acion del desempefio de los alumnos con pacientes reales
través de estudios que muestran puntajes mas altos ea través de la observacion puede ser realizada de varias
estudiantes de medicina de primero a cuarto afios. Sinmaneras: el observador puede estar fisicamente presente
embargo, hay algunos estudios que muestran que la coen el consultorio, observar desde un lugar contiguo a tra-
rrelacion entre los puntajes del ECOE y pruebas escritasvés de un espejo o de camaras de video u observar un
de conocimiento es alta (0,72), sugiriendo que, si bien video de la entrevista. Esta decision depende de los ob-
no miden los mismos dominios, el ECOE aportaria poca jetivos de la evaluacion: presencia en caso de maniobras
discriminacion cuando se aplican las dos pruebas secuendel examen fisico o cirugias, caAmaras o video-grabacio-
cialmente. La evidencia que soporta la validez de crite- nes para las habilidades de entrevista clinica. El obser-
rio no es tan robusta4 vador deberia recolectar informacion a través de una lis-
Impacto educacional: no es sorprendente que la adicion ta de cotejo o una escala global que le permitéegar
de evaluacion de habilidades clinicas en forma sistemati-backsobre el desempefio con el propésito de mejorarla.
zada tenga un impacto positivo en el estilo de aprendizajeUn problema con este tipo de observaciones es que los
de los alumnos y en el disefio del curriculo. estandares usados para los casos pueden variar porque
Costo: sin duda, una de las mayores limitaciones, debido en general un solo experto observa el encuentro entre el
al costo directo asi como el invertido en la implementa- examinado y el paciente y los expertos rara vez estudian
cion. Depende del nimero de estaciones y del tipo de endos casos en profundidad.
cuentros que se planifiquen: nimero de pacientes simula-Confiabilidad: un estudio concluyé que se necesitan al
dos, tipo de observadores, etc. menos diez observaciones estructuradas al afio para obte-
Fortalezas!'?: ner resultados reproducibles de competencia clinica con un
1. Una amplia gama de habilidades para un relativo am-instrumento estructuratfo Probablemente, el mayor pro-
plio numero de alumnos puede ser evaluada en relati-blema en la evaluacion de las habilidades clinicas es la falta

vamente poco tiempo. de observacion por parte de los docentes a los residentes.
2. Eluso de escalas predeterminadas asegura cierta “obPor otra parte, existe en general demora entre la observa-
jetividad”. cién y la trascripcion de las calificaciones obtenidas en el

3. Lavariabilidad del paciente y el observador es dismi- encuentro. La demora introduce error en las calificaciones.
nuida al maximo, a diferencia de los casos largos. Observaron que cuando los formularios no eran estructu-
Puede ser usado para fines formativos o sumativos. rados, una frecuente caracteristica de los formularios de
El formato es flexible: nimero y duracién de las esta- evaluacion que se utilizan en la practica clinica, los do-

ciones, circuitos paralelos, rango de competencias acentes detectaban solo el 30% de las debilidades y fortale-
ser evaluadas etc. zas. Las fortalezas fueron omitidas con mayor frecuencia

Sl
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gue las debilidades. La evaluacion de estas fortalezas yimportantes de los métodos de evaluacién mas frecuente-
debilidades aumentaron un 60% con los docentes que utiimente utilizados en nuestro medio y dar algunas sugeren-
lizaban formularios estructuradés cias sobre su uso.

Existen variaciones intraobservador vinculadas a cambiosEn primer lugar, no hay un solo tipo de método de evalua-
de la atencion, de perspectiva, de estandares, de humor 0i6n de las competencias que sea intrinsecamente supe-
de estado de animo. Existen variaciones interobservadorestior. Esta afirmacion tal vez vaya en contra de mucha lite-
Diferencias de criterios, de puntos de vista, de rigor sonratura sobre el tema y sobre lo que a menudo se piensa en

algunas fuentes de este problema. los ambientes docentes.
En conclusion, en base a lo antes expuesto se proponelyn segundo punto es que, en el caso de los métodos escri-
las siguientes recomendacioffes tos, los formatos de respuesta tienen menos influencia so-

» Los estudiantes deben ser observados en un amplio esbre lo que esta siendo medido que lo que estamos inclina-
pectro de situaciones clinicas y procedimientos y por dos a pensar. En ese sentido, deberiamos poner el foco en
multiples evaluadores. La bibliografia en general su- el formato del estimulo mas que en el formato de respues-
giere al menos entre 7 a 11 observaciones para obteneta. El tipo de preguntas deberia ser seleccionado de acuer-
conclusiones razonables de la competencia clinica glo-do a sus fortalezas y debilidades. Un buen manual para
bal del estudiante o residettg. escribir preguntas puede encontrarse en el sitio de la

e Utilizar formularios cortos y estructurados como el National Board of Medical Examiners:

Mini CEX (ver Alves de Lima A. Claves para la eva- http://www.nbme.org/about/itemwriting.asp#spanish.
luacion efectiva del residente. Rev Hosp. Ital. B.Aires, A modo de recomendacion final, para mejorar la calidad

2005; 25(3/4):107-111). de nuestras evaluaciones, es necesario aumentar el nime-
« Definir claramente las consignas. ro de casos en los examenes para asegurar una adecuada
« Dar tiempo para la evaluacion. confiabilidad intercasos.
e Maximizar el valor de devoluciérfeed-back como Otra conclusién es que un Unico método no puede valorar
herramienta formativa. a toda la piramide de Miller; se necesita una combinacion
e Solicitar la trascripcion inmediata de las calificacio- de diferentes métodos.
nes luego del examen. Ademas, no se debe olvidar el papel fundamental de la

« Complementar observaciones formales con informales. evaluacion como orientadora del aprendizaje, por lo que
» Considerar trabajar en grupo para tomar decisiones desu disefio debe ser estratégico en funcion de los efectos de

promocion. aprendizaje deseados.
« Entrenary calibrar a los evaluadores.
e Chequear los instrumentos de evaluacion. Agradecimientos
Ala Dra. Alejandrina Lo Sasso por su apoyo y haber ofre-
CONCLUSIONES cido generosamente los casos de problemas de puntos cla-

Este articulo pretende resumir algunos de los aspectos mage como ejemplos.
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