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PRESENTACION

Desde los inicios del proceso de convergencia europea, ha sido un objetivo de AQU Catalunya
(Ageéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya) poner a disposicion de las
universidades catalanas herramientas que ayuden a este proceso, como el plan piloto de
adaptacion de las titulaciones al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES), o el documento
Herramientas para la adaptacion de las titulaciones al EEES. En estalinea, el afio 2007 la agencia
abrié una convocatoria para la concesion de ayudas para la elaboracion de guias de evaluacion
de competencias en el marco de los procesos de acreditacion de titulaciones universitarias
oficiales en Catalunya (Resolucion IUE/3013/2007, de 8 de octubre).

Esta iniciativa se sustenta en una doble motivacion. Por un lado, todos los titulos adaptados
al Espacio Europeo de Educacion Superior tienen que disponer de un perfil de formacion
en competencias, es decir, han formulado qué se espera de los graduados en términos de
competencias especificas y transversales. Por otro lado, los estandares europeos de garantia de
calidad (ENQA, 2005) establecen que los estudiantes tendrian que estar claramente informados
sobre los métodos de valoracion a los que estaran sujetos, sobre qué se espera de ellos y sobre
qué criterios se aplicaran para valorar su rendimiento. Todo esto implica que el reto que ahora tiene
el profesorado de nuestras universidades consista en encontrar como desarrollar y como evaluar
de forma coherente estas competencias asumidas al perfil de formacion.

Por otra parte, en un contexto de mayor autonomia en el disefio de los titulos, asi como en
los procesos para desarrollarlos, la atencion a la rendicion de cuentas, tanto en nuestro
ambito como a escala internacional, se centra en la certificacion de las consecuciones. Asi,
es de esperar que los futuros procesos de acreditacion estén cada vez méas enfocados a
verificar la consecucion del perfil de formacion. Y la evaluacion de los aprendizajes es el
momento en el que se constata esa consecucion de los estudiantes.

Estas guias han sido elaboradas con el objetivo de que el profesorado disponga de unos
recursos de referencias y de ejemplificaciones que le permitan poder disefiar, en coherencia
con el perfil de formacion de una titulacion y los objetivos de las materias, las estrategias de
evaluacion de los aprendizajes de los estudiantes. Asi pues:

m Hay propuestas diferentes segiin los ambitos disciplinarios, partiendo de la hipotesis de
que una guia general de evaluacion de competencias no es tan Util como una guia
elaborada desde el propio campo disciplinario del profesorado que lo tiene que aplicar.

m Las propuestas han sido elaboradas por profesorado de nuestro contexto universitario,
por lo tanto son guias «realistas», no adaptaciones automaticas de buenas practicas de
contextos universitarios distantes al nuestro.

m Las guias proporcionan un marco de referencia de buenas practicas que permiten
escoger y disefar pruebas evaluativas coherentes con los resultados de aprendizaje
pretendidos, y una mayor transparencia sobre los métodos y criterios de valoracion.
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Esperamos que el esfuerzo que han realizado los grupos de profesores y profesoras, a los
que queremos expresar nuestro agradecimiento, les resulte Gtil y provechoso.

Las guias editadas por AQU Catalunya son las siguientes:
m  Guia para la evaluacion de competencias en el drea de Humanidades, coordinada por

Gemma Puigvert de la UAB;

m  Guia parala evaluacion de competencias en el drea de Ciencias Sociales, coordinada por
Joaquin Gairin de la UAB;

m  Guia para la evaluacion de competencias en Educacion Social, coordinada por Judit
Fullana de la UdG;

m  Guia para la evaluacion de competencias en el trabajo de fin de grado en el ambito de las
Ciencias Sociales y Juridicas, coordinada por Joan Mateo de la UB;

m  Guia para la evaluacion de competencias en el practicum de Maestro/a, coordinada por
Montserrat Calb6 de la UdG;

m  Guia para la evaluacion de competencias en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte,
coordinada por Enric Sebastiani de la URL;

m Guia para la evaluacion de la competencia cientifica en Ciencias, Matemadticas y
Tecnologia, coordinada por Merce Izquierdo de la UAB;

m  Guia para la evaluacion de competencias en los laboratorios en el ambito de Ciencias y
Tecnologia, coordinada por Maria Rosario Martinez de la UPC;

m Guia para la evaluacion de competencias en Medicina, coordinada por Josep Carreras
dela UB;

m Guia para la evaluacion de competencias en el area de Ingenieria y Arquitectura,
coordinada por Elisabet Golobardes de la URL;

m  Guia para la evaluacion de competencias en los trabajos de fin de grado y de master en
las Ingenierias, coordinada por Elena Valderrama de la UAB.

Javier Bara Temes
Director de AQU Catalunya
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INTRODUCCION

EL PORQUE Y PARA QUE DE ESTA GUIA

Siguiendo las nuevas tendencias en educacion médica sobre planes de estudio centrados
en la adquisicion de competencias relacionadas con las actividades profesionales, el afio
2002 el Consejo Catalan de Especialidades en Ciencias de la Salud (CCECS)y el Instituto de
Estudios de la Salud (IES) de la Generalitat de Catalunya publicaron un documento sobre las
competencias de la profesion de médico y de otras profesiones sanitarias. Dos afios méas
tarde, las cuatro facultades de Medicina catalanas entonces existentes, en el marco del
programa DISSENY desarrollado por la Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de
Catalunya, consensuaron las competencias profesionales basicas comunes de los
licenciados en Medicina formados en las universidades catalanas. El catalogo, que fue
establecido teniendo en cuenta, entre otros, el documento elaborado por el CCECS, se basé
fundamentalmente en los global minimum essential requirements in medical education,
recogidos en la publicacion homodnima del Institute for International Medical Education
(IIME). También se basd en este Ultimo documento la Conferencia Nacional de Decanos de
Facultades de Medicina Espafiolas a la hora definir, en el libro blanco sobre la titulacion de
Medicina, las competencias correspondientes; unas competencias que, con escasas
modificaciones, se han incorporado a la orden ministerial que establece los requisitos para
la verificacion de los nuevos titulos universitarios que habiliten para el ejercicio de la profesion
de médico.

Visto el impacto que la evaluacion de los aprendizajes tiene sobre el comportamiento del
alumnado y sobre el propio proceso formativo, y considerando la dificultad que presenta
para el profesorado la revision de la muy abundante bibliografia sobre evaluacion, el grupo
de trabajo que habia redactado el documento sobre competencias (ampliado con la
incorporacion de Josep M. Martinez Carretero y Josep Grifoll) inicio la elaboracion de unas
recomendaciones sobre la evaluacion de las competencias definidas para la licenciatura de
Medicina. Sin embargo, por causas diversas, el trabajo quedo interrumpido. La concesion
de ayudas para la elaboracion de guias de evaluacion de competencias por parte de AQU
Catalunya ha permitido recuperar los objetivos de aquel proyecto y ampliarlos con objetivos
complementarios. Esta guia constituye el principal resultado.

El equipo que ha desarrollado el proyecto es interuniversitario e interinstitucional. Retne
profesorado de cinco de las facultades de Medicina de las universidades publicas de
Catalufia (Universitat Autonoma de Barcelona, Universitat de Barcelona, Universitat de Lleida,
Universitat Pompeu Fabra y Universitat Rovira y Virgili), representantes del IES, de dos
asociaciones de educacion médica (Sociedad Espafola de Educacion Médica, SEDEM, y
Asociacion Catalana de Educacion Médica, ACEM), de una fundacién de educacion médica
(Fundacion Privada de Educacion Médica y de las Ciencias de la Salud) y de una revista de
educacion médica (Educacion Médica).
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La guia se ha estructurado en cinco capitulos. El primer capitulo es comun a todas las guias
y trata del concepto, la clasificacion y la evaluacion de las competencias.

El segundo capitulo empieza comentando el concepto de competencias, analizando la distincién
que en el ambito de la educacion médica se ha hecho entre pre-competence, competence y
performance. A continuacién, comenta los catélogos sobre competencias/resultados de
aprendizaje de ambito estatal/regional (especiaimente los publicados en Europa) y de ambito
internacional. Sigue con el analisis del contexto espanol: las recomendaciones de las sociedades
de educacion médica, los documentos de la Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de
Medicina Espafnolas y la normativa ministerial sobre competencias de las nuevas titulaciones
adaptadas al EEES. Finaliza comentando el contexto catalan: las indicaciones del Consejo
Interuniversitario de Catalufa, las disposiciones sobre competencias genéricas de las
universidades catalanas con facultades de Medicina y la normativa de estas facultades sobre
competencias especificas.

El tercer capitulo analiza, en primer lugar, las recomendaciones sobre evaluacion de las
competencias/resultados de aprendizaje en Medicina que han publicado las organizaciones
académicas y profesionales de ambito estatal e internacional que han establecido los
catélogos competenciales mencionados en el capitulo anterior. Sigue con el andlisis de las
recomendaciones de las sociedades de educacidon medica y de la normativa ministerial
espafiola sobre esta tematica. Y acaba comentando el contexto catalan: las recomendaciones
de AQU, la normativa de las universidades y las practicas presentes y futuras de evaluacion de
los aprendizajes de las facultades de Medicina.

El capitulo cuarto comenta los criterios de seleccion de los procedimientos e instrumentos
evaluadores. Discute los requisitos del disefio del sistema de evaluacion, describe las
peculiaridades de la evaluacion de competencias y analiza las caracteristicas de los
principales procedimientos de evaluacion utilizados en educacion médica (evaluaciones
escritas, pruebas orales, evaluaciones de tipo practico, evaluaciones «en el puesto de
trabajo» y registros narrativos), comentando la estructura y las variantes, las ventajas y los
inconvenientes.

El Ultimo capitulo formula unas recomendaciones para la evaluacién en los nuevos planes
de estudio de Medicina de las competencias genéricas y de las competencias especificas
establecidas en el programa DISSENY, elaboradas a partir del analisis de los principales
documentos presentados en el tercer capitulo y de acuerdo con los comentarios del capitulo
cuarto.

Al final de la guia se incluye la definicion de las siglas mencionadas a lo largo de los capitulos y
un apartado de referencias de diversas paginas web que se consideran de especial interés:
recopilaciones de recursos en linea para la evaluacion de los aprendizajes en la educacion
superior, taxonomias de los instrumentos de evaluacion utilizados en educacién médica,
glosarios, documentos con recomendaciones sobre evaluacion de las competencias de
Medicina que contienen ejemplos de los diversos procedimientos y algunos informes y
estudios sobre evaluacion en la educacion universitaria.

Guia para la evaluacion de competencias en Medicina



Queremos creer que la guia constituye un resumen sistematizado Util para toda persona
interesada en esta tematica, y pensamos que la bibliografia que se incluye (con casi
trescientas referencias ordenadas de acuerdo con los contenidos de cada capitulo) facilitara
el acceso a las fuentes primarias de informacién de aquéllos que deseen ir méas alla.
Esperamos contribuir a facilitar la muy importante y delicada tarea que llevan a cabo
nuestras facultades al desarrollar los planes de estudio de los nuevos titulos de grado de
Medicina en el marco del EEES.

Josep Carreras

Responsable del proyecto y coordinador
del equipo de trabajo

INTRODUCCION
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1. COMPETENCIAS: ,
CONCEPTO, CLASIFICACION
Y EVALUACION

11. INTRODUCCION

El proceso de convergencia en el Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) implica,
entre otros temas, un cambio en la concepcion pedagdgica, en el sentido de que se pasa de
un modelo de ensefanza-aprendizaje enfocado hacia la ensefianza a un modelo enfocado
hacia el aprendizaje basado en el trabajo del estudiante y en el establecimiento de las
condiciones idéneas a fin de que se puedan conseguir y dominar con éxito los objetivos
propuestos. En el Comunicado de Berlin (2003), los ministros europeos animaban a que
todos los paises europeos describieran las calificaciones de sus sistemas de educacion
superior en términos de resultados de aprendizaje, competencias y perfil.

Elinforme del proyecto Tuning (2003) sefala tres grandes factores que explican el interés de
desarrollar las competencias en programas educativos:

m La necesidad de mejorar la ocupabilidad de los graduados en la nueva sociedad del
conocimiento (rapida obsolescencia del conocimiento, necesidad de aprendizaje a lo
largo de la vida, etc.).

m La creacion del Espacio Europeo de Educacion Superior: necesidad de establecer
referentes comunes para las titulaciones (descriptores de Dublin para bachelor y
madster), etc.

m  Un nuevo paradigma educativo: centrado en el aprendizaje de los estudiantes, y que
hace mas hincapié en los resultados u objetivos de la ensefianza.

Se han utilizado numerosos términos para describir los resultados de los procesos de
aprendizaje, como habilidades, destrezas, capacidades, competencias, etc., sea como
sinbnimos o como términos con matices diferentes. El grupo de trabajo que ha elaborado
este documento define la competencia como «el conjunto de conocimientos, habilidades y
actitudes que se tienen que integrar para hacer una tarea especifica».

El desarrollo de la capacidad de gestionar los conocimientos eficientemente es tan o mas
importante que almacenar muchos conocimientos, especialmente con relacion a los
contextos de la realidad donde se tendran que aplicar. La nueva educacion orientada al
desarrollo competencial de los estudiantes implica modificar profundamente no tan sélo los
planteamientos evaluadores, sino también nuestro pensamiento sobre formacion,
instruccion y docencia.

COMPETENCIAS: CONCEPTO, CLASIFICACION Y EVALUACION
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En los Ultimos diez afos se han producido un conjunto muy importante de cambios en la
misma naturaleza de la evaluacion de los aprendizajes que estan afectando al pensamiento
actual con respecto al binomio ensefianza-aprendizaje y el papel de la evaluacién. Acto
seguido sefialamos los cambios que consideramos mas importantes.

Cambios en el enfoque del proceso de ensefanza-aprendizaje:
del énfasis en la ensenanza al aprendizaje

Otorgar méas importancia a los procesos de aprendizaje que a los de ensefianza significa que el
centro de gravedad se sitUa en los outputs mas que en los inputs. Se cumple con eso uno de los
principios basicos del nuevo paradigma organizativo de la educacion, el de la primacia de
las finalidades (Hutmacher, 1999), seguin el cual la accion se orienta de manera prioritaria a la
consecucion de los objetivos establecidos. La propuesta curricular y la actividad docente se
organizan, se estructuran y se caracterizan alrededor y dependiendo de este nuevo elemento.

Cambios en los contenidos objeto de evaluacion

Posiblemente, el cambio mas profundo se ha producido con referencia a la naturaleza de los
aprendizajes. La calidad de un aprendizaje ya no se basa exclusivamente en el hecho de
conocer mas sobre un dominio concreto, sino en nuestra capacidad de utilizar de forma
holistica nuestros conocimientos, habilidades y actitudes con el fin de aplicarlos de manera
activa y eficiente sobre tareas especificas. Con todo eso nos referimos al proceso conocido
como desarrollo competencial y el problema radica en el enfoque de los procesos de
evaluacion sobre este nuevo tipo de aprendizaje.

Cambios en la légica de la evaluacion

Finalmente, el tercer gran cambio hace referencia a la nueva légica que orienta los procesos
evaluadores. La evaluacion educativa, historicamente, se habia centrado en el control de los
resultados del aprendizaje. Posteriormente desplazd su preocupacion a los procesos de
peticion de responsabilidades (accountability), lo cual significaba implicar a toda la
comunidad educativa en la responsabilizacién de la consecucion de la calidad de los
procesos Yy los resultados educativos. Es basicamente en la Ultima década cuando se
descubre el enorme potencial de la evaluacién como herramienta para gestionar los mismos
aprendizajes y garantizar la calidad de los mismos. Se establece definitivamente la
importancia de asociar los procesos evaluadores a los de desarrollo y potenciacion de
nuestra capacidad para aprender.

Ademas, hay que sefialar que la evaluacion de las competencias alcanzadas por el
estudiante no tan sélo tiene el punto de vista de la evaluacion de los resultados individuales
del aprendizaje, sino que también adopta el punto de vista institucional, es decir, la calidad
de una institucion esta asociada al grado en el que consigue que sus graduados sean
competentes en aquello descrito en el perfil de formacion.

Guia para la evaluacion de competencias en Medicina



1.2. ACLARANDO CONCEPTOS

Anteriormente se ha sefialado que términos como habilidades, conocimientos, capacidades y
competencias se han utilizado a menudo de manera intercambiable. La figura 1 muestra la
estructura jerarquica de estos conceptos y permite establecer las diferencias.’ De esta manera:

m Losrasgosy las caracteristicas personales son los cimientos del aprendizaje, la base
innata desde la que se pueden construir las experiencias subsiguientes. Las diferencias
en rasgos y caracteristicas ayudan a explicar por qué las personas escogen diferentes
experiencias de aprendizaje y adquieren diferentes niveles y tipologias de conocimientos
y habilidades.

m Los conocimientos, las habilidades y las actitudes se desarrollan a partir de las
experiencias de aprendizaje, que, si se definen de una manera amplia, incluyen tanto la
escuela como el trabajo, la familia, la participacion social, etc.

m Las competencias son combinaciones de conocimientos, habilidades y actitudes
adquiridas. Se desarrollan a partir de experiencias de aprendizaje integrativas en las que
los conocimientos y las habilidades interacttan con el fin de dar una respuesta eficiente
en la tarea que se ejecuta.

m Las demostraciones comportan la aplicacion de las competencias aprendidas, en
contextos especificos.

Figura 1. Jerarquia de resultados de aprendizaje

Demostraciones

Competencias

Conocimientos, habilidades (procedimientos),
actitudes

Caracteristicas personales: rasgos, capacidades innatas...

Fuente: NCES (2002).

T Esta conceptualizacion procede del trabajo realizado por el Council of the National Postsecundary Education
Cooperative (NPEC) y su Working Group on Competency-Based Initiatives, patrocinado por el NCES (National Center
for Education Statistics). Referencia: NCES (2002). Defining and Assessing Learning: Exploring Competency-Based
Initiatives. Disponible en: http://inces.ed.gov/publicsearch/ [Consultado septiembre de 2008].

COMPETENCIAS: CONCEPTO, CLASIFICACION Y EVALUACION
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Al final de este capitulo hemos recogido diferentes definiciones sobre el constructo de
competencias que se han utilizado recurrentemente y que son coherentes con el concepto
asumido en este capitulo.

Puesto que las competencias son el resultado de combinar conocimientos y habilidades, es
evidente que en un proceso formativo complejo como el de la educacion superior, de
duraciones largas, las competencias no se desarrollaran de manera mas o menos completa
hasta los momentos finales de este proceso. De esta forma, puede ser Util diferenciar las
competencias de otros conceptos vinculados al proceso de enseflanza y aprendizaje con
los que conviven, como los objetivos o los resultados de aprendizaje:

Objetivos Son afirmaciones relativas a la docencia, redactadas desde el punto de vista
de aquello que intentara cubrir el profesorado con un determinado bloque
de aprendizaje (mddulo, materia, asignatura, etc.). Estan escritos desde
el punto de vista del profesor.

Pueden incluir conocimientos y habilidades de manera aislada.

Resultados Son afirmaciones sobre las que se espera que un estudiante pueda conocer,
de aprendizaje comprender y ser capaz de demostrar después de haber completado
un proceso de aprendizaje (modulo, asignatura, materia, curso, etc.). Se
centran en lo que el estudiante ha alcanzado en vez de en cuéles son las
intenciones del profesor. Se centran en aquello que puede demostrar
el estudiante al finalizar la actividad de aprendizaje

Pueden incluir conocimientos y habilidades aisladamente. De la misma manera
que los objetivos, se pueden describir al finalizar cualquier unidad (moédulo,
asignatura, etc.).

Competencias Implican el uso integrado de conocimientos, habilidades y actitudes en la
accion. Por su naturaleza, sélo se podran alcanzar estadios finales del
proceso educativo (practicum, trabajos final de carrera, etc.).?

A continuacion se ofrece un ejemplo de redaccion de cada uno de estos niveles:®

m Objetivo de aprendizaje: que el estudiante conozcay describa las diferentes fuentes de
coste econémico y su ponderacion dentro de un proyecto.

2 Por ejemplo, la competencia de andlisis de muestras reales en un laboratorio, que corresponde a una competencia del perfil
de formacion de un quimico, se podré alcanzar en un laboratorio de practicas del Gltimo curso del programa de formacion,
pero en cursos anteriores el estudiante habra llevado a cabo andlisis de muestras simples que no requieran tratamientos
laboriosos. Es decir, de la misma manera que hay niveles de complejidad diferente en el &mbito de la cognicion (del recuerdo
a la aplicacion o la evaluacion), también es posible establecer niveles de complejidad en el ambito de la accion, de
ejecuciones en procesos parciales en contextos simples a ejecuciones de procesos completos en contextos complejos.

3 El ejemplo se ha extraido de una de las competencias definidas en la Guia para el disefio de un perfil de formacion:
Ingenieria Quimica, AQU Catalunya, 2006.
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m Resultados de aprendizaje: identificar dentro de un proyecto de ingenieria las diferentes
fuentes de coste econémico.

m Competencia asociada: evaluar la viabilidad econdmica de un proyecto industrial de
ingenieria quimica.

Tal como se observa en el recuadro siguiente los objetivos de aprendizaje y los resultados de
aprendizaje son dos caras de una misma moneda, pero mientras que los objetivos no son
observables, los resultados identifican acciones del estudiante que permiten evaluarles, tal
como podemos ver a continuacion:

Ejemplo de redaccion de objetivos Ejemplo de redaccién de resultados de aprendizaje
El objetivo del modulo, la materia En acabar el médulo, la materia o la asignatura,
o la asignatura es que el estudiante: el estudiante tendra las capacidades siguientes:
m  Conozca los diferentes m |dentificar los instrumentos utilizados en cada una
instrumentos utilizados en de las fases de un proceso de seleccion.
procesos de seleccion de personal
en cada una de sus fases. m  Comparar los instrumentos utilizados en... (anélisis

de similitudes y diferencias).
= Comprenda...

m Valorar, de acuerdo con criterios de relevancia,
coste, etc., la idoneidad, en un proceso de seleccion
determinado, de cada uno de los posibles
instrumentos de seleccion...

m Aplicar...

La redaccion de un resultado de aprendizaje no difiere de la redaccion de las competencias.
Ambas redacciones requieren el uso de un verbo que identifica una accion que tiene que
desarrollary ser capaz de hacer al estudiante y, por o tanto, se tiene que poder visualizar y evaluar.

Puesto que las competencias se demuestran en la accion, el contexto donde se manifiesta es
un elemento clave en su adecuacion. De esta forma, competencias en diferentes contextos
requieren diferentes combinaciones de conocimientos, habilidades y actitudes. Por ejemplo, el
liderazgo de un cirujano es diferente del liderazgo que necesita un entrenador de baloncesto.

En resumidas cuentas:

m lLa competencia es la combinacion de habilidades, actitudes y conocimientos
necesarios para desarrollar una tarea de manera eficaz.

m Las competencias se demuestran en la accion y, por lo tanto, sélo son evaluables en
tanto que hay actividades que impliquen que se llevan a cabo.

COMPETENCIAS: CONCEPTO, CLASIFICACION Y EVALUACION 17
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m Las competencias son aprendidas y se desarrollan a partir de actividades que permiten

integrar habilidades, actitudes y conocimientos aprendidos anteriormente quizas de
manera separada.

1.3. POSIBLES CLASIFICACIONES DE LAS COMPETENCIAS

Cualquier clasificacion que se adopte desatendera algin aspecto, terminologia o puntos de
vista especificos de algun autor. Con el fin de establecer un referente, resultado de la
transaccion correspondiente entre los autores de las diversas guias que se presentan, se
propone una clasificacion que intenta ser tan comprensiva como sea posible.

Cada titulacion desarrolla competencias, algunas son propias o especificas de la titulacion
correspondiente, mientras que otras son transversales o compartidas con otras titulaciones.
Asi pues, podemos diferenciar dos amplios grupos de competencias:

Competencias especificas, que son propias de un ambito o titulacion y estan
orientadas a la consecucion de un perfil especifico del graduado o graduada. Son
proximas a ciertos aspectos formativos, areas de conocimiento o agrupaciones de
materias, y acostumbran a tener una proyeccion longitudinal en la titulacion.

Competencias genéricas (o transversales), que son comunes a la mayoria de titulaciones,
aunque con una incidencia diferente y contextualizadas en cada una de las titulaciones en
cuestion. Por ejemplo, no se trabajara igual la comunicacion de un futuro médico que la de
un periodista, un maestro, un quimico, etc.

Dentro de este bloque encontramos competencias personales como la gestion del
tiempoy la responsabilidad del mismo aprendizaje; competencias interpersonales, como
comunicarse, trabajar en equipo, liderar o negociar; competencias relacionadas con la
gestion de la informacion, los idiomas, la informatica, etc. A veces, estas Ultimas
competencias se incluyen bajo la denominacion de instrumentales.

Entre estas competencias genéricas queremos destacar las mas relacionadas con el
contexto académico, que son las nucleares 0 mas propias de la educacion superior: el
pensamiento analitico o critico, la resolucion de problemas, la toma de decisiones, la
indagacion, etc. En la universidad es donde estas competencias se desarrollan a su nivel
mas alto, si bien la disciplina marcara la diferencia: de esta forma, el pensamiento
analitico para un filbsofo tendra una concrecion diferente que para un farmacéutico o un
matematico. Sin duda, algunos ambitos de formacion con menos tradicion profesional
podran hacer hincapié en el desarrollo de este tipo de competencias.

Guia para la evaluacion de competencias en Medicina



1.4. APRENDIZAJE Y EVALUACION

El aprendizaje basado en competencias pretende asegurar que los estudiantes adquieran
aquellos conocimientos, habilidades y actitudes importantes tanto con relacion a lo que se
esta estudiando como a las transiciones para las que se preparan (transicion laboral,
preparacion para masters académicos, etc.). Utilizar competencias implica el desarrollo de
cuatro componentes diferentes pero interactivos:

m Descripcion de la competencia.
m Descripcion de las actividades donde se manifestara la competencia.
m Instrumentos o medios para evaluar la competencia.

m Estandares o criterios por los que se juzga si alguien es o no competente.

Descripcion de la competencia

Definir las competencias es importante con el fin de comunicar a los estudiantes qué se
pretende alcanzar con el proceso de ensefianza-aprendizaje y en qué medida sus experiencias
de aprendizaje y sus esfuerzos estan dirigidos a esta consecucion. Por otra parte, los
ocupadores tendran un referente claro de lo que los graduados saben y son capaces de hacer.

En la descripcion de la competencia se tienen que sefalar tanto los contenidos implicados
como el nivel de complejidad del contexto en el que se tendra que aplicar la competencia.

La formulacion de la competencia requiere los elementos siguientes:

m Un verbo activo, que identifique una accidn que genere un resultado
visualizable. De esta manera, hay que evitar el uso de verbos como conocer o
comprender y utilizar otras formas verbales como describe, identifica, reconoce,
clasifica, compara, evalua o valora, formula, argumenta, calcula, planifica, disefia, etc.

m La descripcion del objeto de la accion y el contexto en el que se aplica. La
competencia tiene que hacer referencia al campo disciplinario en el que se fundamenta.
Ejemplo: Disefiar instalaciones de Ingenieria Quimica, Desarrollar entrevistas
diagndsticas en el ambito clinico, Hacer un examen fisico y mental completo.

Descripcion de las actividades en las que se manifiestan las competencias

Consiste en describir con precision el tipo de actividad en la que se manifestara la
competencia y los objetivos que se persiguen llevandola a cabo. Consiguientemente, se
tienen que explicitar las competencias asociadas a esta actividad, qué conocimientos o
habilidades llevan implicitos y en qué contextos se aplicaran, como también el nivel de
profundidad o complejidad en el que se tendrian que concretar.

COMPETENCIAS: CONCEPTO, CLASIFICACION Y EVALUACION
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Una vez definidas qué competencias estan implicadas en la actividad, en qué nivel y
contexto se trabajaran y de qué medios se dispondra, se pueden concretar los resultados
de aprendizaje esperados en cada actividad, es decir, sus resultados observables. De este
modo sera posible establecer qué tipo de evidencias se producen y como se pueden
recoger con el fin de analizar el nivel de consecucién de las competencias descritas.

Este nivel de descripcién es necesario en las actividades que son objeto de evaluacion; no
hay que hacerlo de una manera tan detallada para el resto de actividades de aprendizaje,
donde se pueden introducir competencias que no sean objeto de evaluacion.

Eleccion de instrumentos para la evaluacion

La determinacion del tipo de instrumento que hay que aplicar para la recogida de evidencias
depende fundamentalmente de la naturaleza del resultado de aprendizaje que se tiene que capturar.

Si bien, tal como hemos visto en la figura 1, la competencia s6lo se puede evaluar en la accion,
para poder adquirirla hace falta haber alcanzado previamente una serie de conocimientos,
habilidades y actitudes que habremos descrito bien de acuerdo con los resultados de
aprendizaje o en términos de objetivos, segun si nuestra perspectiva es lo que pretende el
profesor o bien lo que tendra que demostrar el estudiante. La piramide de Miller (1990) puede
ser una manera Util de ayudar a escoger estrategias de evaluacion coherentes con resultados
de aprendizaje descritos por el profesor. Asi, se puede evaluar solo el hecho de saber (por
ejemplo, por medio de una prueba tipo test) o el hecho de saber explicar, que ya requiere una
gestion del conocimiento adquirido; o bien se puede plantear una simulacion en la que el
estudiante actle en situaciones controladas; vy, finalmente, hay que demostrar en actuaciones
la adquisicién de una competencia.

Figura 2. Pirdmide de Miller

Comportamiento:
Actuar

(Does)

evaluacion de ejecuciones

Saber mostrar
(Shows how)

Saber explicar

Cognicion:
oo ety evaluacion escrita, oral o simulada
Saber
(KHOWS) V

Fuente: Miller (1990).
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La piramide distingue dos grandes tipos de pruebas que podriamos clasificar en evaluacion
tradicional (o pruebas de papel y lapiz) y evaluacion de ejecuciones:

m La evaluacion tradicional: engloba lo que podriamos denominar las tipicas «pruebas
de papel y lapiz», en las que se hace mas hincapié en los objetivos de conocimientos y de
saber. En la evaluacion tradicional hay pruebas que enfatizan habilidades de bajo orden
(recuerdo, comprensién), mientras que hay otras que enfatizan el pensamiento de alto
orden (aplicacion, sintesis, evaluacion).

m Laevaluacion de ejecuciones: es, tal como se vera, muy variada y permite abarcar un
rango mucho mas amplio de competencias, sea de habilidades disciplinarias (por
ejemplo, desde saber poner una inyeccion hasta hacer un examen médico) o de
competencias transversales (comunicacion oral, pensamiento critico, etc.).

La figura 3 quiere ilustrar que las nuevas estrategias evaluadoras se afiaden a las
tradicionales; enriquecen las muestras de aprendizaje y favorecen este escenario en el que
se aprovechan las ventajas de una pluralidad de fuentes de evaluacion:

Figura 3. Evaluacién tradicional y evaluacién de ejecuciones

T EVALUACION -
' s. XXI - .
Autoevaluacion
" Productos: EVALUACION .

/ estudio de caso, S. XX Evaluacion compaieros
/ Test !
{ proyectos de ".
{ . o Pruebas escritas Libretas ) o 5
" investigacion... Dossier de aprendizaje |

Problemas reales Problemas teéricos i
Laboratorio /
Practicum

Ejercicio profesional

Préacticas profesionalizadoras externas

Fuente: Prades (2005).
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A continuacion se presenta un cuadro en el que se recogen las principales pruebas
evaluadoras presentes en el ambito de la educacion superior y se analiza el potencial con
relacion a la evaluacion de competencias, como también consideraciones sobre la fiabilidad
y la validez.* El cuadro no pretende ofrecer una clasificacion sistematica, sino que relaciona
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las pruebas con relaciéon a su uso para los diferentes objetivos de evaluacion.
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Caracteristicas

Utiles para medir

Fiabilidad y validez

Son pruebas en las que se
requiere seleccionar la
respuesta correcta de un
conjunto de respuestas
posibles (items de
cierto/falso, items de
emparejamiento, de eleccion
multiple, etc.).

Los items pueden ser
gréficos, textos, ejemplos o,
incluso, casos.

Una vez construidos, son
faciles de aplicar y corregir,
y permiten un retorno

o feedback rapido al
estudiante.

Objetivos como los de
reconocer y discriminar
informacion, aplicacion de
principios o reglas e
interpretacion de datos.
Refuerzan mas el
pensamiento selectivo que
los procesos mentales
dirigidos a la construccion del
conocimiento

Fiabilidad: la puntuacion de la
prueba esta menos alterada
por factores ajenos al proceso
de puntuacion.

Permiten aplicar un juicio
valorativo con el mismo criterio
a diferentes ejecuciones,
mientras que en las subjetivas
no se puede asegurar la
igualdad del criterio. La
calificacion de objetivos hace
referencia a las condiciones de
aplicacion de la pruebay al
tratamiento y la interpretacion
de los resultados, pero no
indica que sean mas objetivas
con respecto al punto de vista
de una mejor valoracion del
rendimiento de los estudiantes.
Validez: permiten evaluar un
amplio abanico de contenido,
lo cual aumenta su validez. La
validez se puede mejorar por
medio del analisis del
funcionamiento de los ftems.

“ Nota técnica: la fiabilidad se refiere a la exactitud de la medida, es decir, a la ausencia de errores en la medida. La
fiabilidad hace referencia a la consistencia de las puntuaciones obtenidas por los mismos individuos si fueran
reexaminados con la misma prueba, diversas veces, o con pruebas con cuestiones equivalentes, o bien con
condiciones de evaluacion variables (Anastasi, 1976, citado en Miller, Imrie y Cox, 1998, p. 236). La validez hace
referencia al grado en el que la medida obtenida refleja lo que se pretende medir. La validez de un método de evaluacion
depende del grado en el que la prueba mide lo que pretende medir. Ahora bien, para poder establecerla es necesario
que se hayan definido claramente los objetivos que se quieren alcanzar, tiene que permitir una evaluacion criterial.
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Preguntas cortas
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Caracteristicas

Utiles para medir

Fiabilidad y validez

Conjunto de preguntas
abiertas en las que el
alumnado elabora y
estructura su respuesta con
total libertad.

Los ftems pueden ser
graficos, textos, ejemplos o,
incluso, casos que requieren
la elicitacion o elaboracion de
una respuesta.

Segun la amplitud de
respuesta que se exige,

se diferencia entre pruebas de
ensayo amplio o desarrollo
de temas, y pruebas de
ensayo restringido o

de respuesta corta.

Es més réapido de construir
que los tests objetivos y es
mas facil y barato de
administrar.

Estan a medio camino entre
las pruebas de formato libre y
las de formato objetivo,
puesto que exigen la
construccion de la respuesta,
pero permiten una correccion
mas objetiva.

La complejidad de problemas
puede variar segun el nimero
de pasos para resolverlos, el
grado de abstraccion que
implican y las operaciones
cognitivas implicadas.

El grado de la novedad
influira en la dificultad del
problema: por lo tanto, es
mas facil recurrir a una
analogia si hay similitudes
tanto superficiales como
estructurales entre los
problemas.

Pueden implicar tanto
habilidades cognitivas de alto
orden (transferencia e
integracion del aprendizaje)
como la simple repeticion de
un contenido previamente
memorizado. Tienen, sin
embargo, potencial para
mostrar el aprendizaje
profundo, ya que se requiere
la construccion de la respuesta.
Son pertinentes para evaluar
objetivos referidos a:
evocacion de la informacion,
interpretacion de la evidencia,
construccion de un disefio,
generacion de hipotesis,
exposicion de la informacion
para una decision o
explicitacion de las fases de
un Proceso.

Permiten valorar el uso del
vocabulario y el razonamiento
conceptual propio de un area
de conocimientos.

Son una buena manera de
comprobar la comprension y
la aplicacion (en principio), en
contraste con la memorizacion.
Son relevantes para la
dimension tecnicoprofesional.
Los problemas, como los
ensayos, permiten ver el
desarrollo de ciertas
competencias transversales,
como el pensamiento critico y
la toma de decisiones.

Hay que diferenciar entre la
aplicacion simple y la
resolucion de problemas:
reconocimiento o recuerdo de
la informacion frente a su
reestructuracion o
reelaboracion, y grado en el
que los ejercicios son
rutinarios frente al grado en el
que son originales.

Sus propiedades
psicométricas son
cuestionables (dificultades

en la fiabilidad interevaluadora,
cubrimiento de dominios
restringidos de conocimiento).
Las pruebas de preguntas
cortas son mas Utiles para
evaluar un repertorio
adecuado de los contenidos
del aprendizaje que las
pruebas de ensayo amplio.
Pueden desfavorecer a

los estudiantes con menos
habilidades de comunicacion
escrita.

Buena fiabilidad (aunque
también hay que tener claros
los criterios de correccion)y
validez (pueden abarcar un
amplio rango de contenidos).
Con respecto a la validez, hay
que tener en cuenta cuestiones
sobre la transferencia de la
competencia de resolucion de
problemas; seglin parece, la
habilidad es transferible pero
dentro del mismo dominio
(Garmham y Oakhil, 1996).

COMPETENCIAS: CONCEPTO, CLASIFICACION Y EVALUACION
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Pruebas orales

Ejecuciones

Caracteristicas

Utiles para medir

Fiabilidad y validez

Tradicionalmente implican
uno o dos examinadores que
hacen cuestiones a los
estudiantes referentes a la
comprension y la habilidad de
aplicar lo que han aprendido,
pero también se incluyen
debates, juegos de ral, etc.

Son especificos para
ensefanzas; por ejemplo,
articulos de prensa para
estudiantes de Periodismo,
cuadros para estudiantes de
Bellas Artes, mapas para los
de Geografia, programas
informaticos para los de
Informatica, etc.

Aparte de productos, sin
embargo, la evaluacion de
ejecuciones o del rendimiento
se puede utilizar para evaluar
demostraciones del trabajo
del estudiante: utilizar un
instrumento, hacer una
entrevista, etc. Se pueden
observar enfermeros, futuros
maestros conduciendo una
clase o los estudiantes en el
laboratorio. También se

Permiten valorar la capacidad
de comunicacion y las
habilidades interactivas,
unas habilidades que no se
pueden evaluar de otra
manera y que, ademas,
promueven el pensamiento
auténomo mediante la
estructura pregunta-
respuesta. La evaluacion es,
ademas, una oportunidad
para poner en practica la
expresion oral y, por lo tanto,
mejorar estas habilidades.

Herramienta ideal para evaluar
competencias disciplinarias o
técnicas propias del area de
conocimiento. Promueven la
transferencia de los
conocimientos académicos

y favorecen habilidades
cognitivas de alto orden.

Hay que ahadir, como ventaja
para el proceso de
aprendizaje, la motivacion que
comporta para los estudiantes
una situacion

de evaluacion realista.

El grado en el que se
desarrollen otras
competencias transversales
dependeréa del tipo de prueba
(productos escritos, graficos,
posteres, estudios de caso,
etc.). Por elemplo:

Elinconveniente principal es que
permiten una libertad
considerable al examinador
para variar las cuestiones a los
estudiantes y que son dificiles
de calificar, cosa que las
convierte en poco fiables.

Son las pruebas mas
adecuadas (coherentes) para
valorar la competencia de
comunicacion oral. Sin
embargo, la capacidad oral no
acostumbra a ser objeto de
evaluacion en las pruebas
orales, sino que tan sélo se
evallia el conocimiento académico.
De hecho, algunos estudios han
demostrado que la mayoria de
preguntas solo requieren el
recuerdo de algunos
fragmentos de informacion,
cosa que se puede evaluar de
manera mas facil y fiable con
tests escritos objetivos.
Desfavorecen a los estudiantes
con miedo a hablar en publico.

Son dfficiles de construir (la
eleccion de la muestra
condiciona la validez)y de
medir (subjetividad y fiabilidad
de la correccion).

Esté el peligro de que, en
situaciéon de presion, los
estudiantes se basen méas en el
sentido comUn que en sus
conocimientos.

Otro elemento que afectaria a la
validez es el peligro de plagio.
Segun las pruebas, por ejemplo,
los estudios de caso, o los
grandes problemas, como son
una muestra pequefa de
contenido (eso sf, con
profundidad), se corre el riesgo
de limitar la generalizacion y
omitir, por lo tanto, la
transferencia del conocimiento.
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Practicas estructuradas

Caracteristicas

Utiles para medir Fiabilidad y validez

pueden utilizar programas
de simulacion. Estas
ejecuciones suelen dar méas
informacion directa sobre el
aprendizaje que los tests
objetivos.

El inconveniente principal de
esta evaluacion es el tiempo
de correccion.

Es dificil de construir y medir.

Son un tipo de pruebas de
ejecuciones. Consisten en
examenes practicos
estructurados objetivamente
y tienen por objetivo probar
un amplio abanico de
habilidades de una manera
objetiva.

Los estudiantes pasan por
una serie de estaciones y

llevan a cabo una variedad de

tareas préacticas.

Esta aproximacion,
inicialmente desarrollada
como parte integral de los
exédmenes médicos, ha sido
desarrollada y adoptada
posteriormente por una gran
variedad de profesiones.

m Proyectos de investigacion:
manera de evaluar la
capacidad de gestion de la
informacion, la aplicacion
de los conocimientos y las
competencias disciplinarias
en la resolucion de
problemas. Situados al final
del curriculo, motiva a los
estudiantes desde el
principio de su recorrido
académico y fomenta la
responsabilidad del
estudiante y la coherencia
del programa.

m Posteres: dan la
oportunidad para integrar
las competencias de
comunicacion (oral, escrita,
gréfica) con contenidos
académicos

m Estudios de casoy
longitudinales: son otra
modalidad de resolucion de
problemas, en la que
destaca la riqueza de
detalles

Buena fiabilidad, a costa de
un precio elevado
(multiobservadores).

Buena validez por la
autenticidad de las situaciones
de evaluacion (se asegura la
transferencia).

Competencias disciplinarias
especificas o técnicas.

COMPETENCIAS: CONCEPTO, CLASIFICACION Y EVALUACION
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Evaluacion laboratorio
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Caracteristicas

Utiles para medir

Fiabilidad y validez

Es un tipo de pruebas de
ejecuciones.

La evaluacion de laboratorio
tiene lugar en un entorno
realista y requiere la
complementacion de una
tarea real. La evaluacion de la
ejecucion puede ser sobre el
proceso, el producto o
ambos elementos

Los dossieres de aprendizaje
son una coleccion selectiva,
deliberada y validada de los
trabajos hechos por el
estudiante en los que se
reflejan los esfuerzos, los
progresos Y los aprendizajes
en un area especffica a lo largo
de un periodo de tiempo.

Los estudiantes retinen,
presentan, explican y evaltian
su aprendizaje con relacion a
los objetivos del curso y a sus
propios objetivos o
expectativas.

Consume tiempo y es dificil de
evaluar, el contenido variara
ampliamente entre los
estudiantes.

Competencias de laboratorio;
formarian parte de estas
competencias la observacion,
la manipulacion, la
interpretacion, las
competencias técnicas
(cromatografia, espectrografia,
precipitacion)y el disefio
experto.

Su finalidad es hacer un
balance del progreso y del
desarrollo de los
aprendizajes del estudiante.
Favorece el desarrollo de
competencias de
independencia o autonomia,
reflexion y autoorientacion.
Promueve la autoconciencia y
la responsabilidad sobre el
propio aprendizaje.

llustra tendencias
longitudinales, subraya las
fortalezas del aprendizaje e
identifica las debilidades a
mejorar.

Demasiado a menudo, la
evaluacion se basa por
completo en un informe escrito
mas que en la observacion
directa de la ejecucion de los
estudiantes; eso produce un
desajuste entre los objetivos
establecidos y el foco de
evaluacion. La observacion
presenta dificultades en la
calificacion a causa de la
subjetividad del evaluador.

Es coherente con el enfoque
del aprendizaje centrado en

el estudiante.

La validez de los dossieres en
relacion con la competencia
de reflexion o metacognitiva
es clara en esta situacion, pero
su fiabilidad para evaluaciones
sumativas todavia se tiene

que determinar.

Fuente: Prades (2005).

Una competencia se demuestra en la accion, por lo cual, a menudo las mismas actividades de
aprendizaje son las actividades de evaluacion. De este modo, no se puede evaluar el trabajo en
equipo sin hacer trabajar en equipo y, para hacer la evaluacion, hay que utilizar procedimientos o
estrategias diferentes (un dossier de aprendizaje, un informe o producto del trabajo en equipo,
evaluacion de los comparieros, etc.). La autoevaluacion es una de las otras competencias que sélo
se puede llevar a cabo si se involucra a los estudiantes en actividades en las que se requiera.

Los estandares de evaluacion y la toma de decisiones

El paso siguiente consiste en establecer los criterios valorativos que nos permiten emitir los
juicios de valor respecto de los resultados alcanzados. Si aplicamos los criterios de
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evaluacion sobre los resultados de aprendizaje, podemos expresar estos resultados en
términos de estandares de ejecucion. Aqui no tan sélo expresamos lo que tiene que hacer,
sino que también establecemos los niveles de ejecucion que permiten establecer juicios con
respecto al nivel de consecucion del aprendizaje.

Si queremos mejorar de manera significativa la precision de nuestros juicios valorativos v,
consiguientemente, la consistencia de las valoraciones emitidas con respecto a una misma
ejecucion (especialmente cuando se hacen por parte de diversos evaluadores), antes hay
que aclarar los aspectos o las dimensiones que se quieren evaluar, como también los
indicadores o las evidencias que identifican los niveles de valoracién que proponemos.

Para conseguir esta aclaracion es conveniente utilizar ejemplos de lo que pretendemos. Y para
su buen funcionamiento, tendrian que estar insertados en el marco de un esquema general
de evaluacion.

Finalmente, se tiene que proceder al analisis de toda la informacién de evaluacién con respecto
a cada uno de los resultados evaluadores en el nivel de exigencia esperado y determinar si se han
alcanzado todas y cada una de las competencias que llevaba implicita la realizacion de la actividad.
Este Ultimo andlisis nos tiene que llevar a la toma de decisiones con respecto a los estudiantes y
al procedimiento de la certificacion positiva 0 a poder expresar el conjunto de indicaciones que
tienen que seguir estudiantes y profesores con el fin de recuperar las competencias no
alcanzadas, con un material que nos permita diagnosticar con una gran exactitud dénde se sitlian
las deficiencias con el fin de poder orientar adecuadamente la accion educativa.

1.5. CONSIDERACIONES FINALES

m Hablar de competencias permite un acercamiento entre el mundo académico —aquello
que pretendemos hacer durante el proceso formativo—y el mundo laboral —aquello que
los empresarios requieren de nuestros graduados.

m Trabajar con competencias, definirlas, desarrollarlas, evaluarlas, permite ser mas
eficiente con el proceso formativo, puesto que se asegura coherencia entre el
resultado final del proceso formativo (el perfil de competencias del programa)y el trabajo
individual de cada profesor (definicion de contenidos, metodologia, etc.).

m Los procedimientos tradicionales de evaluaciéon no satisfacen los requisitos que
exigen tanto la evaluacion de nuevos contenidos como la funcién del estudiante en el
aprendizaje universitario.

m El planteamiento evaluador tiene que ser colectivo y compartido. La facultad, el
centro o lainstitucion se tiene que asegurar de que los estudiantes sean evaluados en su
competencia, tanto en un estadio final como de manera progresiva. De esta forma, por
ejemplo, hay que asegurar que todos los estudiantes pasen por mas de un examen oral
que permita evaluar la competencia comunicativa (sea una presentacion de un trabajo
individual o de grupo o un examen oral, una ponencia, etc.), pero no hace falta que todos
los profesores introduzcan esta modalidad de examinar en sus asignaturas.
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En el marco universitario, la practica de evaluacidon no puede continuar teniendo como
referente la asignatura y el profesorado (considerado individualmente), sino que se tiene
que considerar el conjunto de asignaturas y, por lo tanto, el equipo docente tanto
desde una perspectiva transversal (qué competencias se trabajan y se evaltan el primer
trimestre, por ejemplo) como longitudinal (de qué manera las diferentes asignaturas
contribuyen en diferentes niveles al desarrollo de una competencia).

No es necesario evaluar todas las competencias que se trabajen en el marco de una sola
asignatura. La evaluacion de las competencias se tiene que programar cuando ya
haya bastante materia para permitir la evaluacion. Hasta entonces, hay que evaluar los
resultados de aprendizaje (conocimientos y habilidades) separadamente.

Las competencias se desarrollan progresivamente; por lo tanto, se tienen que
disefar diferentes momentos, ademéas del final, en los que se constate la evolucion en la
adquisicion de la competencia.

La préactica de evaluacion con respecto a su dimension institucional necesita una gestion
que tome en consideracion los diferentes niveles de responsabilidad (toma de
decisiones) que sostienen la organizacion universitaria.

1.6. DEFINICIONES DEL TERMINO COMPETENCIAS

«La capacidad de actuar de manera eficaz en un tipo definido de situacion, una capacidad que
se sustenta en conocimientos, pero no queda reducida a éstos.» (Perrenoud, 1999)

«Un saber hacer complejo, resultado de la integracion, la movilizacion y la adecuacion de
capacidades (conocimientos, actitudes y habilidades) utilizados eficazmente en
situaciones que tengan un caracter comun.» (Lasnier, 2000)

«Un complejo que implica y comprende, en cada caso, al menos cuatro componentes:
informacion, conocimiento (con respecto a apropiacion, procesamiento y aplicacion de
la informacion) habilidad y actitud o valor.» (Schmelckes, citada per Barrén 2000)

«La capacidad de movilizar y aplicar correctamente en un entorno laboral determinados
recursos propios (habilidades, conocimientos y actitudes) y recursos del entorno para
producir un resultado definido.» (Le Boterf, 2001)

«La competencia es la habilidad aprendida para llevar a cabo una tarea, un deber o un rol
adecuadamente. Un alto nivel de competencia es un pre-requisito de buena ejecucion. Tiene
dos elementos distintivos: esta relacionada con el trabajo especifico en un contexto particular,
e integra diferentes tipos de conocimientos, habilidades y actitudes. Hay que distinguir las
competencias de los rasgos de personalidad, que son caracteristicas mas estables del
individuo. Se adquieren mediante el learning-by-doing y, a diferencia de los conocimientos, las
habilidades y las actitudes, no se pueden evaluar independientemente.» (Roe, 2002)
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«Las competencias son los conocimientos, las habilidades y las motivaciones generales
y especificas que conforman los pre-requisitos para la accion eficaz en una gran variedad
de contextos con los que se enfrentan los titulados superiores, formuladas de tal manera
que sean equivalentes a los significados en todos estos contextos.» (Allen et al., 2003)

En el proyecto Tuning (2003), las competencias representan una combinacion dinamica
de atributos, con relacion a conocimientos, habilidades, actitudes y responsabilidades,
que describen los resultados del aprendizaje de un programa educativo o lo que los
alumnos son capaces de demostrar al final de un proceso educativo.

AQU (2004), en su Marc general per a la integracio europea, define la competencia como
«la combinacion de saberes técnicos, metodoldgicos y participativos que se actualizan en
una situacion y un momento particulares».

ANECA (2004) define el termino competencia como «el conjunto de conocimientos,
habilidades y destrezas relacionados con el programa formativo que capacita al alumno
para llevar a cabo las tareas profesionales recogidas en el perfil de graduado del programa».

«La competencia es la capacidad de responder con éxito a las exigencias personales y
sociales que nos plantea una actividad o una tarea cualquiera en el contexto del ejercicio
profesional. Comporta dimensiones tanto de tipo cognitivo como no cognitivo. Una
competencia es una especie de conocimiento complejo que siempre se ejerce en un
contexto de una manera eficiente. Las tres grandes dimensiones que configuran una
competencia cualquiera son: saber (conocimientos), saber hacer (habilidades) y ser
(actitudes).» (Rug, 2005)
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2. PLANES DE ESTUDIO
DE MEDICINA BASADOS EN
COMPETENCIAS. CATALOGOS
DE RESULTADOS DE
APRENDIZAJE
Y DE COMPETENCIAS

21. CONCEPTO DE COMPETENCIAS EN EL AMBITO
DE LA EDUCACION MEDICA

A partir de la década de los setenta, en el ambito de la educacién médica empezaron a oirse
voces sefialando que, al disefiar los programas de formacion, es mas importante poner énfasis
en los resultados que en los procesos. Voces que recomendaban el disefio de «planes de
estudio organizados entorno a las funciones (0 competencias) que se requieren para el
ejercicio de la medicina en un marco determinado» (1, 2). El nuevo paradigma educativo se fue
extendiendo progresivamente, aungue no dejaron de aparecer voces criticas. Se analizaron las
vias para la determinacion de competencias de la formacion médica y los procedimientos mas
adecuados para su evaluacion. Por parte de organizaciones académicas y profesionales, se
elaboraron listados de resultados de aprendizaje/competencias de ambito nacional e
internacional (3-33), y actualmente son ya numerosas las facultades de medicina que han
establecido planes de estudio basados en competencias (34). Ultimamente, el desarrollo del
EEES potencia la aplicacion del modelo competencial, tal como pone de manifiesto un estudio
reciente sobre la extension y el impacto de la reforma curricular de cinco titulaciones (entre ellas
la de medicina) en los diferentes paises de Europa (35).

Ahora bien, hay que admitir que en el &mbito de la educacién médica, tal como ha sucedido en
otros ambitos de la educacion y como se ha mencionado en el capitulo 1, se ha producido una
cierta confusion en torno a la expresion «competencias». Ha sido asi, en primer lugar, porque
ésta es una expresion polisémica que se ha utilizado con significados diversos y, en segundo
lugar, porque se han utilizado de manera intercambiada diversas expresiones relacionadas
pero no sinénimas: objetivos docentes, resultados de aprendizaje, competencias... (36-56).
Pensamos que en la misma literatura sobre educacidon médica se encuentran criterios
suficientemente claros para distinguir entre todas estas expresiones (36, 42, 43, 51, 52, 55);
creemos que es necesario hacer un esfuerzo por utilizar la expresion «competencias» con
sentido univoco, adecuadamente consensuado, y opinamos que lo mas pertinente es aceptar
el significado que dan a esta expresion los documentos mas oficiales del EEES, recogido en la
introduccion del capitulo 1.
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Pero consideramos oportuno recoger la distincion entre los niveles de pre-competence,
competence y performance, sefialada por algunos educadores médicos. La competence tiene
que ser entendida como algo que se demuestra en situaciones de evaluacion controladas que
simulan situaciones de la practica profesional, mientras que la performance se realiza en la
actividad profesional real (37, 452, 45 b, 52). El concepto de pre-competence surgi6 al
considerar que la formacién médica de pregrado sélo constituye la parte inicial del proceso
formativo que hay que seguir para alcanzar las competencias necesarias para el ejercicio de la
medicina. Hace falta una formacion de posgrado para llegar a ser un médico minimamente
competente. Por este motivo se han propuesto los nombres de pre-competencies, proto-
competencies, sub-competencies o progressive competencies para denominar a aquellos
atributos que se tienen que alcanzar en la formacion de pregrado y que hacen que el alumno
sea competente para seguir la formacion de posgrado (54).

2.2. EL CONTEXTO INTERNACIONAL

Recomendaciones y catalogos de competencias de ambito nacional

En Europa, el primer catalogo de resultados de aprendizaje de ambito estatal fue el que se
incluy6 en la segunda version del documento Tomorrow's doctors, publicada el afio 2003 (15,
57) por el General Medical Council (GMC), organismo que periédicamente elabora y verifica
la implementacion de recomendaciones sobre la formacion médica basica en el Reino Unido,
la cual incluye la formaciéon de pregrado y el llamado pre-registration house officer (PRHO)
year, que actualmente constituye el primero de los dos afios de formacion clinica general
(Initial or Foundation Programme - Training of new doctors) que tienen que seguir los
graduados para poder registrarse plenamente como médicos, practicar la medicina y
empezar la formacion médica posgraduada. El documento distribuye los resultados de
aprendizaje en siete grandes ambitos —buena atencion clinica, mantenimiento de una buena
practica meédica, relaciones con los pacientes, trabajo con colegas, ensefianza vy
entrenamiento, integridad y salud— y establece los estandares para los conocimientos, las
habilidades, las actitudes y los comportamientos que tienen que aprender los estudiantes en
las facultades de medicina, y que tienen que ser considerados por éstas al disefiar los planes
de estudio y los sistemas de evaluacion. Actualmente, el GMC elabora una tercera version del
Tomorrow's doctors, que sera sometida a consulta a finales de afo (58). Esta previsto que
contenga un nuevo catalogo competencial con tres categorias de outcomes for graduates
(«the doctor as a scholar and scientist», «the doctor as a practitioner» y «the doctor as a
profesional»), elaborado teniendo en cuenta los estandares definidos por el mismo GMC en el
documento Good medical practice (59), los estandares del Foundation Programme (60), y los
catalogos de competencias del documento The Scottish doctor (64)y del Tuning Medicine
(91), a los cuales nos referiremos mas adelante. Por otra parte, el GMC ha publicado
recomendaciones referentes al PRHO year en el documento The new doctor (61).

En el Reino Unido, aparte de los documentos elaborados por el GMC, hay que mencionar los

subject benchmark statements de la Quality Assurance Agency for Higher Education (QAA); se
trata de informes que describen la naturalezay las caracteristicas de los programas de diversas
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titulaciones, asi como los atributos y las capacidades que se tienen que poseer para recibir la
correspondiente calificacion. Pues bien, uno de los statements publicados es del grado de
Medicina, elaborado el afio 2002 por profesores de diversas universidades, teniendo en cuenta
diversos documentos, como el Tomorrow's doctors y las directivas de la UE (62).

En un ambito geogréafico mas restringido, el afio 2000, después de casi un afo de extensas
consultas a su profesorado y estudiantado, las cinco facultades de medicina de Escocia,
teniendo en cuenta las reformas curriculares recomendadas por el GMC en la primera edicion
del Tomorrow's doctors (63), publicaron un documento de consenso —The Scottish doctor
(64)— que contiene un listado de resultados de aprendizaje. El listado se elaboré siguiendo la
«estructura de competencias en tres circulos», desarrollada por la Facultad de Medicina de la
Universidad de Dundee (6), que define doce campos competenciales correspondientes a tres
dominios —«lo que el médico ha de ser capaz de hacer» (competencias técnicas); «de qué
manera el médico aborda su practica» (competencias académicas) y «el médico como
profesional» (competencias de desarrollo personal}— que, hasta cierto punto, corresponden a
los dominios identificados en el informe de la Comision internacional sobre la educacion para
el siglo xxi de la Unesco: «Saber», «Saber hacer», «Saber estar» y «Saber ser» (65). El afio 2002
se publicé la segunda ediciéon del documento (17), y recientemente se ha publicado una nueva
edicion, tomando en consideracion los cambios en educacion médica producidos durante los
Ultimos afios en el ambito internacional (66).

Ya el afio 1974, las facultades de medicina de Holanda establecieron los requisitos comunes de
la formacién médica de pregrado en un documento nombrado Blueprint 1974, pero lo hicieron
en unos términos tan generales que constituian una base muy poco Util para el disefio de los
planes de estudio. La necesidad de establecer de manera mucho mas precisa las
caracteristicas comunes de la formacion de los médicos se fue haciendo patente con
intensidad creciente, sentida tanto por el gobierno como por las facultades de medicina, hecho
que determind el inicio, el afio 1991, de un proceso de definicidon de los objetivos finales de
formacién médica de pregrado en el ambito nacional. Como resultado de este proceso,
promovido por el Disciplinary Board of Medical Sciences de la asociacion de universidades
holandesas, tres aflos mas tarde vio la luz el documento Blueprint 1994. Training of doctors.
Objetives of undergraduate medical education in The Netherlands (67). El afio 2001 se publico
una nueva edicion de este documento, notablemente modificada (68). En esta nueva edicion
se mencionan los objetivos generales de la formacidn médica (conocimientos, habilidades y
conducta profesional necesarios para desarrollar una buena practica médica), clasificados en
cuatro apartados: aspectos médicos, aspectos cientificos, aspectos personales y aspectos
relacionados con la sociedad y con el sistema de atencion a la salud. Y se relacionan los
problemas médicos (conjuntos de quejas, desérdenes, signos y sintomas que determinan que
los pacientes consulten a los médicos), poniendo especial énfasis en definir los objetivos de
manera no relacionada con disciplinas especificas con el fin de favorecer la formacion
integrada.

Finalmente, con respecto al ambito europeo, hay que indicar que el afo 2002, la Joint
Commission of the Swiss Medical Schools (SMIFK), organismo que reline representantes de
las facultades de medicina de Suiza y de las autoridades federales implicadas en la formacién
médica, publicéd el Swiss catalogue of learning objetives for undergraduate medical training

PLANES DE ESTUDIO DE MEDICINA BASADOS EN COMPETENCIAS. CATALOGOS DE RESULTADOS
DE APRENDIZAJE Y DE COMPETENCIAS

33



34

(11, 69), que define las competencias del curriculum nuclear de pregrado siguiendo el
Blueprint holandés. Recientemente se ha publicado una nueva version que incluye elementos
de documentos de otros paises (70).

Fuera de Europa, en los Estados Unidos, el afio 1981, la Association of American Medical
Colleges (AAMC) cre6 un grupo de trabajo dirigido a mejorar la formacién profesional general
de los médicos: el Panel on General Professional Education of the Physician and College
Preparation for Medicine (GPEP Panel). El informe final, publicado tres afios mas tarde (71),
sefialaba que todos los médicos, con independencia de su especialidad, tendrian que poseer
unas bases comunes de conocimientos, habilidades, actitudes y valores, y recomendaba que
cada facultad especificara los atributos propios de su futuro graduado y determinara en su
curriculum los objetivos de aprendizaje adecuados para alcanzarlos. De acuerdo con estas
recomendaciones, el Liaison Committee on Medical Education (LCME) incorporé, como
requisito en los estandares de acreditacion de los programas de educacion médica, que las
facultades de medicina tenian que definir sus objetivos y tenian que darlos a conocer al
profesorado y al estudiantado (72). Sin embargo, un informe publicado por la AAMC el afo
1993 (73) reveld que muy pocas facultades habian establecido conjuntos comprensivos y
coherentes de objetivos de aprendizaje. Para ayudar a las facultades a corregir esta situacion,
la AAMC emprendid, el aflo 1996, un nuevo proyecto —el Medical School Objectives Project
(MSOP)—, la primera fase del cual tenia por finalidad facilitar a los lideres de la educaciéon
médica el poder llegar a un consenso sobre los atributos que los estudiantes tenian que haber
adquirido en el momento de la graduacion. Como resultado de esta fase inicial, el afio 1998
se publico el informe Learning objetives for medical student education. Guidelines for medical
education (74), que establecia los atributos generales que tenian que desarrollar los
graduados en Medicina durante su formacion y especificaba los criterios de evaluacion que
tenian que utilizar las facultades de medicina para garantizar su consecuciéon. En una segunda
fase del proyecto, se han ido publicando hasta siete documentos con recomendaciones
sobre areas especificas de los programas de formacion (75). Ademas, el afio 2003, la AAMC
promovié la creacion de un grupo de trabajo en el cual participaron diversas organizaciones
interesadas en la formacion médica de pregrado. Este grupo ha publicado recientemente
unas recomendaciones sobre la formacién en habilidades clinicas (76).

Para acabar el resumen referente a los Estados Unidos, cabe mencionar el Outcome Project,
desarrollado por el Accreditation Council of General Medical Education (ACGME) a partir del
aflo 1998, en el marco del proceso de acreditacion de los programas de formacion de
residentes de los Estados Unidos y de Canada (77). En este proyecto, se definieron las
competencias de caracter general nucleares (core competencies) de la formacion médica
posgraduada; se trata de competencias que diversas facultades han tenido en cuenta al
disefar los programas de pregrado (77-79).

En Canada no se han definido con caracter general las competencias propias de la
formacion médica de pregrado, pero si las de la formacion de posgrado. El Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada (RCPSC), organismo independiente encargado de la
certificacion y la acreditacion de los programas de formacion médica especializada, inicié a
principios de la década de los noventa el CanMEDS 2000 Project, que establecid las
competencias nucleares de los médicos especialistas (80). El proyecto, que ha sido
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actualizado recientemente (81, 82), ha tenido una notable repercusion, no sélo con respecto
a la formacion especializada, sino también con respecto a la formacion médica de pregrado
y a la formacion continuada.

También han elaborado catalogos de competencias/resultados de aprendizaje ciertos
paises de América Latina, entre los cuales estan México y Brasil. En México, la Asociacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM) ha definido recientemente un
catalogo preliminar de resultados de aprendizaje minimos de la formacion de pregrado (83).
En Brasil, la Camara de Educacgéo Superior do Conselho Nacional de Educacéo, el afio 2001,
aprobo, para la titulacion de médico, un catédlogo de competencias y habilidades generales
y especificas (84).

Finalmente, hay que mencionar que el Australian Medical Council, responsable de la
evaluacion y acreditacion de los programas de las facultades de medicina de Australia'y de
Nueva Zelanda, establecio, ya en el afio 2002, un listado de 40 competencias (attributes)
que se tienen que desarrollar durante la formacidon médica basica (85).

Recomendaciones y catalogos de competencias de ambito internacional

Durante los Ultimos afos se han publicado listados de competencias/resultados de
aprendizaje de la titulacion de Medicina de ambito internacional: europeo, latinoamericano e
incluso mundial. En los dos primeros casos, la razon fundamental ha sido, respectivamente, el
desarrollo del EEES y la voluntad de crear un espacio similar en el ambito de América Latina.
LLa aparicion de un listado competencial de ambito mundial es una consecuencia del proceso
de globalizacién progresiva que se esta produciendo en nuestros dias. Ahora bien, sin negar la
conveniencia y utilidad de estos listados, hay que senalar la necesidad de adaptar las
recomendaciones generales a las caracteristicas locales y de preservar los contenidos
especificos de los curriculums derivados de las necesidades locales de salud (8, 16, 86-88).

El proyecto Tuning Educational Structures in Europe (89), subvencionado por la Comision
Europea, tuvo como uno de los objetivos de su primera fase (2000-2002) —en la que
participaron mas de cien instituciones— identificar las competencias genéricas y especificas
que han de alcanzar a los graduados de diversas titulaciones y que deben constituir puntos
de referencia para disefiar los curriculums y los métodos de evaluacién correspondientes.
Con respecto a las competencias genéricas, se identificaron inicialmente 85, distribuidas en
tres categorias: instrumentales, interpersonales y sistémicas (referentes a los sistemas como
totalidad). Después de haber seleccionado 30, se pidi6 la opinion de académicos,
graduados y empleadores con respecto a su importancia y al grado de consecucidbn como
resultado de los programas de formacion.

Con respecto a las competencias especificas, el proyecto Tuning solo considerd una
titulacion de Ciencias de la Salud: Enfermeria. Sin embargo, el Thematic Network Medical
Education in Europe (MEDINE), subvencionado también por la Comision Europea (90),
desarroll6 como uno de sus objetivos, mediante la Tuning Task Force, la elaboracion de un
catalogo de objetivos de aprendizaje/competencias para la formacion médica de pregrado
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en Europa, siguiendo esencialmente la metodologia del proyecto Tuning. La consulta se
hizo en linea, y se reunieron unas mil trescientas respuestas, de casi todos los paises de la
Unién Europea (27). En el documento final (91), se definieron 12 resultados de aprendizaje de
caréacter general; para cada uno de ellos se identificd una serie de resultados de aprendizaje
méas detallados (70 en total) y bajo el epigrafe «profesionalismo médico» se incluyd la mayoria
de los resultados de aprendizaje genéricos definidos en el proyecto Tuning (26 en total).
Ademas, el documento incorporé la opinidn de los encuestados sobre la importancia de 39
dominios de conocimientos relacionados con la practica médica y sobre 14 éareas de
practica clinica médica.

Durante los afios 2004-07, en América Latina, se desarroll6 el proyecto Tuning - América
Latina, subvencionado por el programa ALFA de la Comision Europea y con la participacion
de 182 universidades de 18 paises (92). De forma parecida al proyecto Tuning europeo, el
proyecto americano tenia como uno de sus objetivos la identificacion de las competencias
(genéricas y especificas) en 12 areas de conocimiento, entre las cuales habia medicina.
Como resultado, el grupo responsable de esta area, tomando en consideracion el trabajo
que realizaba la Tuning Task Force de MEDINE, elabord un catalogo de 63 competencias
especificas (93).

Por otra parte, el Institute for International Medical Education (IIME), creado el afio 1999,
desarrolld el programa Global Minimum Essential Requirements in Medical Education, que
tenia como uno de sus objetivos definir las competencias —conocimientos, habilidades,
comportamientos, valores profesionales y éticos— que tienen que poseer todos los médicos
con independencia de su lugar de formacion (8, 16, 94). De acuerdo con este objetivo, el afio
2002, el IIME publicé un documento (95) que especificaba 60 resultados de aprendizaje
globales minimos que los estudiantes de medicina han de demostrar que poseen en el
momento de su graduacion.

En 1998, la World Federation of Medical Education (WFME) inici6 el Programa de estandares
internacionales en educacion médica, con el objetivo de crear un mecanismo para la mejora
de la calidad en la educacién médica, en un contexto global. Como resultado, definié unos
estandares planteados a dos niveles (estandares basicos o requisitos minimos y estandares
para el desarrollo de la calidad), que cubrian las tres fases de la educacion médica
(educacion basica, educacion de posgrado y formacion profesional continuada) y que fueron
aprobados por la Conferencia Mundial «<Estandares Globales en Educaciéon Médica para una
mejor Atencién Sanitaria», celebrada en Copenhague el afio 2003 (96). El documento sobre
educacion médica basica (97) incluye recomendaciones de caracter general pero muy
significativas con respecto a los aprendizajes propios de esta fase formativa. En el capitulo
«Resultado educativo» explicita que el resultado educativo se tiene que definir «en términos
de las competencias que los estudiantes tienen que alcanzar antes de licenciarse» y
establece que estas competencias «tienen que estar relacionadas con su subsecuente
formacion y sus roles futuros dentro del sistema sanitario».

La Task Force on Quality Assurance Standards del programa MEDINE establecid como uno de

sus objetivos analizar y adaptar los estandares de la WFME al contexto europeo de educacion
médica y al proceso de Bolonia, con el fin de producir unos estandares de aseguramiento de
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la calidad de la educacidon médica en Europa (98). Como resultado, el afio 2007, publico el
documento WFME global standards for quality improvement in medical education. European
specifications (99). En el capitulo «Resultado educativo» aflade como estandar basico: «Al
definir las competencias, la facultad de medicina tiene que tomar en consideracion los
desarrollos europeos para definir resultados de aprendizaje nucleares europeos». Y, como
anotacion: «La definicion de competencias tiene que tomar en consideracion el European
Framework of Qualifications y las conclusiones del proyecto Tuning Medical Education de
MEDINE y otras iniciativas relacionadas».

Por otra parte, la Federacion Internacional de Asociaciones de Estudiantes de Medicina
(IFMSA) analizd el documento de la WFME en lo referente a la educacion médica béasica
desde la perspectiva de los estudiantes y, el afio 2008, publicd el informe The International
Federation of Medical Students' Associations' (IFMSA) specifications to the WFME global
standards for basic medical education. European specifications (100), adoptando muchas
de las adiciones del documento sobre especificaciones europeas.

Hay que mencionar, finalmente, que en una conferencia celebrada el afio 2006 por la
Asociacion Europea de Estudiantes de Medicina (EMSA) y la IFMSA (101, 102), en la cual
asistieron mas de 40 estudiantes representantes de 15 paises, se aprobd un documento
sobre un curriculum nuclear europeo que definid 76 resultados de aprendizaje.

2.3. EL CONTEXTO ESPANOL

Recomendaciones de las sociedades de educacion médica

En Espafa, diversas sociedades de educacion médica se han pronunciado a favor de los
planes de estudio basados en competencias. En este sentido, el afio 2004, la Sociedad
Espafiola de Educacion Médica (SEDEM) dio a conocer la llamada Declaracion del Lazareto
de Mahdn: evaluacion de las competencias profesionales en el pregrado (103). Un afio méas
tarde, la misma SEDEM, la Asociacion Catalana de Educacion Médica (ACEM), la Sociedad
de Educacion Médica de Euskadi (SEMDE) y la Sociedad Aragonesa de Educacion Médica
(SADEM) publicaron conjuntamente unas recomendaciones sobre el proceso de reforma
curricular de las facultades de medicina que trataban sobradamente el tema de las
competencias (104). En este documento se afirma que las facultades de medicina tienen
que definir las competencias que los estudiantes han de haber adquirido al final de la
formacion de pregrado, asi como también los métodos de certificacion de éstas; se
enumeran de forma general las competencias que se deben incluir, y se especifica que hay
que definir competencias de dos niveles: unas competencias nucleares, comunes para
todas las facultades (en cuya determinacion, junto con las facultades, tienen que participar
las administraciones educativas y sanitarias, el sistema publico de salud y las
organizaciones profesionales), y unas competencias especificas de cada facultad, de
acuerdo con el perfil del graduado que se desea.
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Documentos de la Conferencia Nacional de Decanos de Facultades
de Medicina

El libro blanco sobre el titulo de grado de Medicina elaborado por la Conferencia Nacional de
Decanos de Facultades de Medicina Espafiolas, en el marco del programa de la ANECA sobre
disefio de planes de estudio y de titulos oficiales de grado adaptados al EEES (105), incorpor6
las competencias genéricas del proyecto Tuning (que fueron valoradas, mediante encuesta,
por profesores funcionarios y contratados, médicos sin vinculacion universitaria, MIR y
gestores) y un listado de competencias especificas inspirado en el listado del IIME antes
mencionado, sometido también a valoracion por los mismos colectivos. Este listado clasifico
las competencias en los siete ambitos definidos por el IIME, pero elimind algunas de las
competencias originales (que redujeron su nimero de 60 a 34) y modificd la redaccion de
otras, lo cual produjo, seguin nuestra opinion, alguna mutilacion importante. Ademas, el libro
blanco definid los contenidos minimos del plan de estudio, distribuidos en siete bloques
tematicos relacionados con los siete ambitos de competencias especificas y estructurados en
dos grandes apartados: contenidos de «saber» (relacionados fundamentalmente con los
conocimientos) y contenidos de «saber hacer» (relacionados con las pericias, habilidades y
actitudes).

Normativa ministerial

El real decreto que establecid la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales
adaptadas al EEES (106) determina que el proyecto que han de presentar las universidades
para la solicitud de un titulo oficial debe incluir, entre otros componentes, los objetivos de la
titulacién; estos objetivos tienen que indicar las «<competencias generales y especificas que
los estudiantes han de adquirir durante sus estudios, y que sean exigibles para otorgar el
titulo». Sefiala que «las competencias propuestas tienen que ser evaluables». Y especifica
que, en el caso de titulos que habiliten para el ejercicio de actividades profesionales
reguladas, el Gobierno establecera las condiciones a que se tendran que adecuar los
correspondientes planes de estudio, que, ademas, tendran que ajustarse, en cada caso , a
la normativa europea aplicable y tendran que disefiarse, en todo caso, de forma que
permitan obtener las competencias necesarias para ejercer esta profesion.

La orden ministerial que, de acuerdo con esta normativa, establecio los requisitos para la
verificacion de los titulos universitarios oficiales que habilitan para el ejercicio de la profesion
de médico (107), en el apartado «Objetivos», incorpora las competencias especificas del
libro blanco; amplié siete (la mayoria del dominio «Valores profesionales, actitudes y
comportamientos éticos») y afadié tres nuevas. Pero sigue sin incorporar todos los
requisitos minimos determinados por el IIME, y no hace ninguna referencia a las
competencias genéricas definidas en el proyecto Tuning. Por otra parte, la normativa
ministerial, al enumerar las competencias que tienen que adquirirse en los diversos médulos
que, como minimo, tienen que incluir los planes de estudio, incomprensiblemente, mezcla
competencias con resultados de aprendizaje, objetivos docentes y denominaciones de
materias. Es decir, mantiene diversos de los aspectos negativos que existian en la Ficha
técnica de las ensefanzas de medicina elaborada unos meses antes siguiendo el RD
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55/2005 de 21 de junio, promulgado por el anterior gobierno del Partido Popular (108), y que
habian sido criticados por la SEDEM (109) y por el CEEM (110).

La Guia de ayuda para elaborar la memoria de solicitud de verificacion de titulos oficiales
preparada por la ANECA (111)insiste en que las competencias establecidas para la titulacion
tienen que ser evaluables, por lo cual han de expresarse de manera que permitan la
identificacion de resultados de aprendizaje que se puedan observar y medir, y sefiala que
todas las acciones curriculares tendran que estar dirigidas a la adquisicion de estas
competencias. Ademas, la guia recomienda que en la elaboracion y revision de las
competencias se consulte de manera sistematica a aquellos colectivos o entidades no
universitarios relacionados con la titulacion, de manera que el perfil definido se ajuste a las
demandas sociales y laborales. Destaca que sera necesario garantizar que los estudiantes
han adquirido las competencias generales que determinara el Marco Espafiol de
Calificaciones para la Educacion Superior (MECES)y sefiala que en el proceso de evaluacion
de la memoria se valorara que las competencias y objetivos de aprendizaje propuestos sean
coherentes con los establecidos por redes o entidades espafolas e internacionales.

2.4. EL CONTEXTO CATALAN

Competencias transversales

Durante los Ultimos afios, con motivo del desarrollo del EEES, las universidades catalanas han
promovido el diseno de planes de estudio basados en competencias que complementan la
normativa ministerial con normativa propia, especialmente con respecto a la definicion de
competencias transversales.

El afio 2008, el Consejo de Gobierno de la Universitat de Barcelona (UB) aprobd un
documento de trabajo sobre competencias transversales comunes a todas las titulaciones
(112). El documento propone 12 competencias, orientadas principalmente a la formacion
integral de la persona y a su crecimiento personal, y sefala que estas competencias,
adecuadamente contextualizadas, se han de reflejar en el diseno de los planes de estudio de
las titulaciones de grado.

La Universitat de Lleida (UdL), dentro del Plan director de docencia, aprobado por el Consejo
de Gobierno en el 2007 (113), recoge, en su definicion de competencias, tres tipologias: las
especificas, las generales o transversales (definidas para cada titulacion) y las estratégicas
(definidas para toda la universidad). En las dos primeras categorias se incluyen el
saber/conocer, el saber hacer/realizar, el saber estar/convivir de acuerdo con los perfiles
competenciales especificos de cada titulacion; mientras que en las competencias estratégicas
se ha escogido, como parte del curriculum diferencial de la UdL, la consecucion de la
correccion en expresion oral y escrita, el dominio de una lengua extranjera —preferentment el
inglés— y la maestria en las TIC. Estas competencias formaran parte de las dimensiones a
evaluar en la redaccion de la propuesta de los nuevos planes de estudios.
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La Universitat Rovira Virgili (URV) ha incorporado, en el llamado curriculum nuclear, los
conocimientos y las habilidades que todos sus titulados tienen que alcanzar (114), y ha
propuesto dos estrategias para permitir que los estudiantes alcancen los requisitos
correspondientes: la integracion de las competencias nucleares en materias propias del plan
de estudios, como opcién preferente y siempre que sea posible, y la definicion de materias
adicionales siempre que no sea posible integrarlas en el plan de estudios. Por otra parte, esta
Universidad ha insistido en que habia que asegurar la inclusion de los descriptores de Dublin
en los planes de estudio, a través de las competencias nucleares y de las competencias
transversales de las titulaciones.

La Universitat Pompeu Fabra (UPF) que, conjuntamente con la UAB, en el curso 2008-09 ha
iniciado las enseflanzas de un nuevo titulo de grado de Medicina, no ha definido
competencias transversales propias. Pero en diversos documentos institucionales (115-117)
ha hecho referencia a ellas, y en un modelo de Plan docente de las asignaturas de las nuevas
titulaciones (118) constan como anexo las competencias transversales definidas por el
proyecto Tuning.

Aparte de estas acciones desarrolladas aisladamente por cada universidad, hay que
mencionar que el Consejo Interuniversitario de Catalufia, en el documento Criterios para
elaborar la programacion universitaria de Catalufia (119) establecio: a) que en las propuestas
de nuevas ensefianzas «los objetivos de la titulacién se expresaran en términos de adquisicion de
competencias»; b) que estas propuestas «tienen que incluir las competencias generales
referidas al nivel de grado en el conjunto de competencias exigibles a los titulados de acuerdo
con los descriptores de Dublin, tales como el trabajo en equipo, las competencias de
comunicacion y liderazgo, o la cultura emprendedora. Tienen que concretar las estrategias
que se aplicaran para favorecer la adquisicidon de estas competencias y como se comprobara que
se han alcanzado», y ¢) que estas propuestas «tienen que prever, en el contexto de las
competencias generales de la titulacion, la exigencia del conocimiento de una tercera lengua,
que sera preferentemente el inglés, con un nivel adecuado y en consonancia con las
necesidades que tendran los titulados en cada ensefianzas.

Competencias de la titulacion de Medicina

En Catalufia, el Consejo Catalan de Especialidades en Ciencias de la Salud, con el apoyo del
Instituto de Estudios de la Salud y en el marco de otras investigaciones € iniciativas en torno a
las competencias de los profesionales sanitarios, el afo 1994, impulsé un estudio prospectivo
que tenia como objetivo principal conocer las tendencias y los escenarios futuros para el
ejercicio de las profesiones sanitarias, basado en un sondeo realizado entre mas de 400
expertos (120). El mismo organismo, el afio 1999, publicd un documento sobre Competencias
de la profesion de medicina, elaborado a partir de un sondeo realizado por la Asociacion
Catalana de Educacion Médica (ACEM) entre profesores de las cuatro facultades de medicina
catalanas y tutores de formacion MIR, que fue asumido como propio por el Consejo de
Colegios de Médicos de Catalufia y que paso a formar parte de la publicacion Competencias
de las profesiones sanitarias (121).
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El ano 2001, un grupo de profesores de la Facultad de Medicina de la Universitat de
Barcelona inici6 el desarrollo de un proyecto (122, 123) que condujo a una propuesta de las
competencias que tendrian que adquirir los estudiantes de pregrado. Se definieron 115
resultados de aprendizaje de caracter general y 580 de caracter especifico, distribuidos
entre los doce campos correspondientes a los tres grandes dominios establecidos en el
«modelo de tres circulos» de la Facultad de Medicina de la Universidad de Dundee (7):
competencias técnicas, 396; competencias académicas, 158, y competencias de desarrollo
personal, 36. El afio 2003, el documento fue aprobado por la Junta de Facultad y, cinco aflos
mas tarde, se pidio la opinion de los mismos estudiantes respecto al nivel de consecucion
de los resultados de caracter general (125).

El afo 2002, la Facultad de Medicina de la Universitat de Lleida inicio la elaboracion del
documento Competencias profesionales a alcanzar durante el periodo de formacion de
pregrado (126), en el cual se definieron centenares de competencias distribuidas en cuatro
grandes dominios: competencias clinicas; competencias en prevencion, educacion sanitaria
y educacion terapéutica; competencias en obtencion y manejo de la informacion
(comunicacién, formacion e investigacion); trabajo en equipo y actitudes y valores
profesionales.

Y, el afio 2004, la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de Reus publicd un catalogo
de competencias de medicina —Competencias profesionales del licenciado en Medicina
(127)— estructurado, también, segun los tres dominios y los doce campos definidos en el
modelo escoceés.

Pero, mientras tanto, las cuatro facultades de medicina catalanas, en el marco del programa
DISSENY, desplegado por la Agencia para la Calidad del Sistema Universitario de Cataluha
(128), habian constituido un grupo de trabajo para determinar las competencias
profesionales basicas comunes que tienen que alcanzar sus graduados. El documento final
(129) se baso, fundamentalmente, en las recomendaciones del lIME. Se adecud la estructura
y la terminologia del documento del IIME en la traduccion al catalan y, teniendo en cuenta los
catalogos de competencias ya elaborados por las Facultades de Medicina de las
Universidades de Barcelona y de Lérida, asi como la realidad social catalana, se
incorporaron al documento original, nuevos elementos que lo enriquecieron. Después de ser
sometido a estudio y debate por las facultades de medicina y por otras instituciones y
agentes significativos en la formacion de los graduados en Medicina, el documento tenia que
constituir la base para la posible definicién de competencias adicionales especificas de cada
facultad, para la fijacién de los correspondientes objetivos de formacion y para el disefio de
los sistemas adecuados de evaluacion y de certificacion de los estudiantes.

Hasta hace poco, la Facultad de Medicina de la UAB no habia elaborado un documento de
trabajo sobre el catalogo de competencias de sus graduados. El catalogo se estructura en
tres grandes apartados: 1) «el graduado médico como profesional»; 2) «<en qué fundamenta
el graduado médico su préactica profesional», y 3) «lo que el graduado médico tiene que ser
capaz de hacer». E incluye las competencias transversales del proyecto Tuning Medicine (9),
asi como las competencias que determina la reciente orden ministerial que establece los
requisitos para la verificaciébn de los titulos universitarios oficiales que habilitan para el
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ejercicio de la profesion de médico (107). El documento se ha sometido a la consideracion
del cuerpo docente, de los estudiantes y del PAS a través de una pagina web. Ha sido muy
consensuado pero, en el momento de elaborar esta guia, todavia no ha sido aprobado
oficialmente por la Junta de Facultad.

Para el nuevo grado de Medicina que iniciaran conjuntamente la UPF y la UAB el proximo
curso, no se ha elaborado un catalogo de competencias propio, si bien las autoridades
académicas han manifestado asumir las competencias genéricas del proyecto Tuning (89) y
las competencias especificas para Medicina establecidas en el programa DISSENY (129).
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3. EVALUACION
DE LAS COMPETENCIAS DE
LA TITULACION
DE MEDICINA. EL CONTEXTO

31. EVALUACION DE COMPETENCIAS EN EL AMBITO
DE LA EDUCACION MEDICA

Los articulos publicados sobre evaluacion de resultados de aprendizaje y de competencias en
el ambito de la educacion médica son muy numerosos. En capitulos ulteriores mencionaremos
los que consideramos mas interesantes de entre los que tratan especificamente de los
diversos procedimientos de evaluacion. En este capitulo comentaremos lo que han
manifestado las instituciones que han definido los catalogos de competencias y resultados de
aprendizaje tratados en el capitulo anterior, y las normas y recomendaciones propias de los
ambitos espafol y catalan.

3.2. CONTEXTO EXTRANJERO E INTERNACIONAL

Entre las recomendaciones de ambito internacional sobre evaluacibn de competencias/
resultados de aprendizaje hay que destacar, en primer lugar, el documento elaborado por la
Task Force for Assessment del Institute for International Medical Education (130), dirigido a
recomendar los mejores procedimientos para evaluar la consecucion, en el ambito de
facultad, de las competencias definidas en el documento Global minimum essential
requirements in medical education (95). Después de analizar unos setenta procedimientos
de evaluacion, considerando su fiabilidad y validez, su facilidad de utilizacion en lugares
diversos y su coste econémico, la Task Force selecciond los cuatro que considerd mejores
en el momento presente: las pruebas objetivas de respuesta multiple, las OSCE, las técnicas
de observacion y los logbooks. Y recomendd, de entre todos ellos, los mas adecuados para
evaluar los siete ambitos competenciales previamente establecidos.

En segundo lugar, hay que considerar los documentos: Global standards for quality
improvement in medical education, publicado por la WFME (96); WFME global standards for
quality improvement in medical education. European specifications, elaborado por MEDINE
(99), y The International Federation of Medical Students' Associations' (IFMSA) specifications
to the WFME global standards for basic medical education (100).

El documento de la WFME, en su seccion sobre educacion médica basica (97), incluye
importantes recomendaciones de caracter general. Precisa que las facultades de medicina
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tienen que definir y explicitar los métodos utilizados para la evaluaciéon de sus alumnos,
incluyendo el criterio para superar los examenes; que se tiene que verificar la fiabilidad y
validez de los métodos evaluadores, y que hay que desarrollar nuevos métodos. También
sefiala que los principios, los métodos y las practicas evaluadoras tienen que ser claramente
compatibles con los objetivos educativos y tienen que promover el aprendizaje, y que el
numero y tipo de examenes tendria que evolucionar integrando la evaluacion de elementos
diversos del curriculum para motivar el aprendizaje integrado. El documento sobre
especificaciones europeas a las recomendaciones de la WFME (99) recalca que los métodos
de evaluacion tendrian que incluir todos los dominios (conocimientos, habilidades y
actitudes)y que han de abrirse al examen de evaluadores externos. El documento publicado
por la IFMSA (100), que adopta muchas de las adiciones del documento sobre
especificaciones europeas, especifica que las facultades de medicina tendrian que evaluar
la actitud y el comportamiento de los estudiantes respecto a los pacientes, colegas y otro
personal proveedor de salud.

Con respecto a las recomendaciones europeas de ambito nacional, hay que mencionar, en
primer lugar, los documentos del General Medical Council (GMC), del Postgraduate Medical
Education and Training Board (PMETB) y de la Quality Assurance Agency for Higher Education
(QAA) del Reino Unido.

En lo referente a la formacion de pregrado, los documentos Tomorrow's doctors del GMC (57)
y Medicine benchmark statement de la QAA (62) insisten en la necesidad de que las
estrategias y los métodos de evaluacion sean de validez y fiabilidad demostradas, y permitan
garantizar que los estudiantes han alcanzado los resultados de aprendizaje (conocimientos,
habilidades, actitudes y comportamiento) de acuerdo con los estandares establecidos.
Ademas, el documento del GMC especifica que los estudiantes tienen que saber qué se
espera de ellos en cada prueba de evaluacion; recalca que los evaluadores tienen que ser
formados para poder desarrollar su tarea y aplicar de forma consistente los criterios de
evaluacion, y recomienda la existencia de evaluadores externos. Hace falta destacar que la
evaluacion es uno de los aspectos que el GMC ha analizado de cara a una préxima nueva
version del Tomorrow's doctors (58), tomando en consideracion, entre otros, el documento
Principles of good medical education and training publicado conjuntamente por el propio
GMC y el PMETB el afio 2005 (131).

Con respecto a la evaluaciéon de las competencias del pre-registration house office (PRHO)
year, hay que mencionar el documento The new doctor del GMC (61). Y con respecto al
Foundation Programme, los principales documentos que tratan sobre el sistema y
procedimientos de evaluaciéon son: The Foundation Programme. Rough guide (132), The
Foundation Programme. Curriculum (133); The Foundation Programme. The Foundation
learning portfolio (134), PMETB guidance. Quality assurance, quality management and
assessment system guidance (135), y PMETB Curriculum and assessment system approval
process (136).

En el &mbito escocés, el Scottish Deans' Medical Curriculum Group, que produjo el informe

The Scottish doctor (64) elabord, también, recomendaciones para la adecuada evaluacion
de las competencias definidas en aquel documento. Con esta finalidad, se crearon cinco
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grupos de trabajo que identificaron posibles procedimientos nuevos para evaluar las
competencias establecidas, considerando su validez, fiabilidad, viabilidad y capacidad de generar
feedback. Se estudiaron los correspondientes requisitos y su posibilidad de utilizacion
compartida por las diversas facultades. Como resultado, se acabaron recomendando los
procedimientos mas adecuados para la evaluaciéon de los diversos campos competenciales,
seleccionando ejemplos pertinentes. Ademas, los diferentes grupos de trabajo analizaron la
conveniencia de una evaluacion integrada y progresiva, y la posibilidad de establecer unos
estandares de consecucion de las competencias comunes para las cinco facultades de
medicina. La descripcién de todo este proceso y las correspondientes recomendaciones
finales se encuentran en la Scottish doctor website, en el apartado «The Scottish doctor.
Phase 2: Assessment and Scottish doctor 2» (137), que incluye el informe Undergaduate
learning outcomes and their assessment: a foundation for competent and reflective
practitioners, publicado el afo 2002 (138). Hay que mencionar que, previamente, la
Association for Medical Education in Europe (AMEE) publicd una guia, muy interesante,
sobre la evaluacion de las competencias definidas seguin el esquema adoptado por las cinco
facultades de medicina de Escocia (139).

Los catalogos de resultados de aprendizaje/competencias de los Paises Bajos (68) y de Suiza
(69) no hacen ninguna consideracion sobre los correspondientes sistemas de evaluacion.

Fuera de Europa, en los Estados Unidos de América, el informe Learning objetives for medical
student education. Guidelines for medical education, publicado el afio 1998 por la AAMC (74),
ademas de establecer, como se ha comentado en el capitulo anterior, los atributos generales
que tenian que haber desarrollado los graduados en Medicina al finalizar su formacion,
especifico los criterios de evaluacion que tenian que utilizar las facultades de medicina para
garantizar su consecucion. Este documento no hizo ninguna indicacién sobre los
procedimientos de evaluacion, pero la mayoria de los informes publicados ulteriormente sobre
areas especificas de los programas de formacion han incluido recomendaciones sobre las
correspondientes estrategias evaluadoras (75). Y también las recomendaciones sobre la
formacion en habilidades clinicas publicadas el afio 2003 (76) hicieron referencia a la
evaluacion de las mismas.

Por otra parte, el afio 2002, la AAMC cre6 el Institute for Improving Medical Education (IIME),
que se fij6 como primer objetivo revisar el estado de la educacion médica en los Estados
Unidos, vy elaborar lineas estratégicas de accion para reformar el continuo de la formacion
de pregrado, de posgrado y continuada. Asi, el aflo 2004, este instituto publicé un informe
(140) en el cual se sefala que los organismos de acreditaciéon han de garantizar que los
programas de formaciéon de pregrado y de posgrado documenten que aquéllos que los han
seguido han alcanzado los objetivos de aprendizaje —conocimientos, habilidades, actitudes
y valores— establecidos.

Finalmente, con respecto a los Estados Unidos, hay que mencionar la abundante y muy
interesante documentacion sobre evaluacidon de competencias de la formacién médica
posgraduada que se puede encontrar en la pagina web del Outcome Project desarrollado por
el Accreditation Council of General Medical Education (ACGME), como ya se ha comentado
antes. La pagina web (141) contiene el documento Toolbox of assessment methods, elaborado
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conjuntamente por el ACGME y el American Board of Medical Specialties (ABMS), que analiza
trece procedimientos de evaluacion, y que incluye una bibliografia muy Util sobre la aplicacion
de cada uno de ellos en los diferentes @ambitos competenciales.

En Canad4, el CanMEDS 2000 Project, que como se ha comentado en el capitulo anterior
establecié las competencias nucleares de los médicos especialistas, considerd, también, las
correspondientes estrategias de evaluacion. Analizé las caracteristicas de ocho
procedimientos y sugirié los méas adecuados para cada uno de los siete ambitos
competenciales establecidos, sefialando la necesidad de aplicar diversos métodos de
evaluacion complementarios (80). Recientemente, se ha publicado el The CAN MEDS
assessment tools handbook (142), que contiene un andlisis muy interesante de once tipos de
procedimientos de evaluacion y que hace recomendaciones sobre su aplicacion en cada
dominio competencial.

3.3. CONTEXTO ESPANOL

Recomendaciones de las sociedades de educacion médica

En Espafia se han pronunciado sobre la evaluacion de competencias diversas sociedades de
educacion médica, mediante los documentos antes mencionados. La Declaracion del
Lazareto de Mahdn: evaluacion de las competencias profesionales en el pregrado (103),
publicada por la SEDEM en el afio 2004, insiste, entre otros aspectos, en que el aprendizaje
y la evaluacion de las competencias tienen que complementarse y retroalimentarse
continuamente, y propone el establecimiento de una evaluacion formal de las competencias
adquiridas al final de la licenciatura dotada de validez académica y reconocida tanto por
las asociaciones profesionales como por los programas de formacion posgraduada. En las
Recomendaciones para un nuevo proceso de reforma curricular en las facultadas de medicina
espafiolas, publicadas conjuntamente el afio 2005 por la SEDEM, la Asociacion Catalana
de Educacion Médica (ACEM), la Sociedad de Educacion Médica de Euskadi (SEMDE) y
la Sociedad Aragonesa de Educacion Médica (SADEM), se recogen las recomendaciones de la
declaracion de Mahon, y se afladen nuevas, como la implantacion de métodos de evaluacion
formativa durante todo el proceso formativo y la formacion del profesorado en los sistemas de
evaluacion de competencias (104).

Normativa ministerial

El libro blanco sobre el titulo de grado de Medicina elaborado por la Conferencia Nacional
de Decanos de Facultades de Medicina Espariolas (105) no hace ninguna recomendacion
concreta sobre la evaluacidon de las competencias que define. El orden ministerial que
establece los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habilitan
para el ejercicio de la profesion de médico tampoco determina nada al respecto (107). Sin
embargo, como se ha comentado en el capitulo anterior, el real decreto que establece la
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales (106) sefala que las competencias
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definidas en las propuestas de titulaciones presentadas por las universidades tienen que ser
evaluables, y la Guia de ayuda para elaborar la memoria de solicitud de verificacion de titulos
oficiales, preparada por la ANECA (111), indica que en el apartado «Planificacion de las
ensefianzas» tiene que especificarse el sistema o sistemas que se utilizaran para evaluar los
resultados de aprendizaje correspondientes a los médulos o materias de ensefianza/
aprendizaje de los que consta el plan de estudio, asi como el sistema de calificaciones, de
acuerdo con la legislacion vigente.

3.4. CONTEXTO CATALAN

Recomendaciones de AQU Cataluna

De entre las numerosas publicaciones de AQU Catalufa relacionadas con el desarrollo en
Catalufia del EEES, hay que destacar dos con respecto al tratamiento de la evaluacion de las
competencias: Marco general para la evaluacion de los aprendizajes de los estudiantes (143)y
Herramientas para la adaptacion de las ensefianzas al EEES (144). Sus contenidos
fundamentales han sido considerados en la elaboracion del cap. 1 de esta guia.

Normativa de las universidades

Los documentos elaborados por las universidades catalanas que han tratado sobre
competencias, mencionados en el capitulo anterior, contienen referencias, mas o menos
detalladas, sobre las estrategias y los procedimientos que habra que utilizar para su
evaluacion.

Con respecto al Consejo Interuniversitario de Catalufia, el documento Criterios para elaborar la
programacion universitaria de Catalufia (119) precisa Unicamente que en las propuestas
presentadas por las universidades se tienen que concretar los procedimientos que se han previsto
para evaluar la adquisicidon de las competencias definidas (entre las cuales estéa el conocimiento
de una tercera lengua, preferentemente el inglés).

Con respecto alas acciones desarrolladas por cada una de las universidades de Catalufa, hay
que mencionar que la UAB no dispone de unas directrices especificas para evaluar las
competencias.

El Consejo de Gobierno (CG) de la UB aprobd tres importantes documentos sobre evaluacion
de los aprendizajes, el mes de julio de 2006. El primero de ellos fue el Proyecto institucional de
politica docente (145), en el que programé diversas acciones inmediatas: aprobar una
normativa sobre evaluacién adecuada al proceso de convergencia hacia el EEES; desarrollar
actividades de formacion y de intercambio de experiencias sobre la evaluacidon de los
aprendizajes; proporcionar informacién sobre recursos disponibles que sean Utiles para el
proceso de evaluacidn, asi como crear nuevos recursos; impulsar la investigacion sobre
innovacion en nuevas estrategias e instrumentos para evaluar los aprendizajes.
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El segundo documento aprobado, sobre Normas reguladoras de la evaluacion y de la
calificacion de los aprendizajes (146), el cual fue objeto de dos clarificaciones ulteriores (147,
148), tenia por finalidad sustituir la normativa vigente desde el afio 1995 sobre esta temética,
de acuerdo con los objetivos del Proyecto institucional de politica docente. El documento
declara que, ademéas de la funcion acreditativa, la evaluacion ha de tener finalidad formativa.
Indica que son objeto de evaluacion los aprendizajes que haya llevado a cabo el estudiante que
le aporten conocimientos, habilidades y actitudes que correspondan a los objetivos y a los
contenidos especificados en el plan docente de la asignatura; si asi consta en el plan docente,
la evaluacion también puede incluir la valoracion de competencias transversales. Especifica
que, como norma general, la evaluacion tiene que ser continuada, y establece las condiciones
que tiene que reunir la evaluaciéon Unica a que tendra derecho un estudiante que no pueda
cumplir los requisitos de aquélla. Finalmente, el documento trata sobre la informacion que se
tiene que dar sobre el proceso de evaluacion y de calificacion final, de la revision del mismo, de
los recursos y de las impugnaciones, haciendo también referencia a las consecuencias del
fraude que pueda realizar el estudiante.

El tercer documento aprobado por el CG, sobre Normas reguladoras de los planes docentes
de las asignaturas segun las directrices del EEES (149), concretd con mayor detalle las
caracteristicas y contenidos de estos planes, incluyendo las indicaciones realizadas en el
segundo documento comentado.

Méas recientemente, la UB ha elaborado otros documentos que tratan sobre las
competencias y su evaluacion en el marco de la normativa relativa a los planes de estudio de
las nuevas titulaciones. Entre estos documentos, destaca el que define las competencias
transversales comunes de la UB (112) y, especialmente, el documento sobre las
competencias en los nuevos planes de estudio (150), que incluye una seccidbn muy
interesante sobre evaluacion de los aprendizajes y competencias. Partiendo del hecho de
que ser competente significa ser capaz de movilizar aprendizajes previos de manera
simultanea, interrelacionada y pertinente, el documento sefala que para la evaluacion del
grado de consecucion de las competencias habra que disefiar situaciones-problema que
permitan ver si el estudiante ha aprendido los saberes necesarios y si es capaz de
movilizarlos adecuadamente. Por otra parte, dado que el proceso de aprendizaje de las
competencias es progresivo, habra que evaluar su adquisicion en diferentes momentos vy,
para las competencias transversales, con diferentes instrumentos y por parte de diferentes
instancias. Con respecto a las competencias dificiles de evaluar (como, por ejemplo, el
compromiso ético), el documento indica que una opcién adecuada puede ser evaluar, en
lugar del aprendizaje del estudiante, las acciones docentes que se usaran para fomentar el
desarrollo de la competencia.

Hay que mencionar, también, la Guia UB para la elaboracion de la memoria para la verificacion
de titulos de grado (151), la cual establece que para cada materia (unidad de estructuracion) se
tienen que concretar los contenidos de aprendizaje y los criterios metodoldgicos y
organizativos de evaluacion, y sefiala que las competencias exigibles para otorgar el titulo
tienen que ser evaluables (se han de expresar de manera que permitan la identificacion de
resultados de aprendizaje que puedan observarse y medirse).
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El Plan director de docencia de la UdL (113) establece que la sistematica de evaluacion
fundamental a utilizar, en el contexto del EEES, sera la evaluacion continuada. Con el fin de
hacerla posible, se han fijado diversas reglas de programacion docente, entre las cuales esta la
duracion minima de una asignatura/materia (6 ECTS), y la division del curso en dos semestres,
atendiendo a una visién del conocimiento globalizadora y asumiendo que una fragmentacion
excesiva dificulta el aprendizaje significativo y el desarrollo del pensamiento critico. Esta decision
ha obligado a diversos grupos de profesores a buscar espacios de acuerdo y de integracion.
Ademas, se velara por la utilizacion de trabajos integrados y de espacios curriculares destinados
al establecimiento de conexiones entre contenidos y competencias de diversas materias, como
herramienta evaluadora formativa y sumativa. Este hecho comporta que el proceso de
evaluacion de competencias requiera el concierto entre equipos de profesores, horizontalmente
(dentro del mismo curso) y verticalmente (dentro del mismo ambito o especialidad).

El CG de la URV, el mes de julio de 2007, aprobd los criterios para el disefio de los nuevos titulos
de grado (152), que mas tarde se incorporaron a las memorias presentadas para solicitar la
verificacion de los nuevos titulos oficiales adaptados al EEES (153). De acuerdo con estos criterios,
«el proceso de evaluacion tiene que estar integrado dentro de la propia programacion de las
titulaciones y tiene que ser coherente, también, con el proceso de tutoria académica, el cual tiene
que hacer un seguimiento del proceso de aprendizaje del estudiante. Teniendo en cuenta que
aprender es un proceso continuado, el hecho de comprobar de manera continuada el nivel de
adquisicion de competencias de los estudiantes es fundamental. Por teérica que sea la asignatura
o la materia, cuando de lo que se trata es de evaluar competencias, no hay nada que justifique
utilizar como Unica estrategia de evaluacion un examen final. Como todas las titulaciones tienen
que trabajar competencias de saber, saber hacer, y saber estar, tendran que disefarse
estrategias y herramientas de evaluacidn que permitan comprobar el nivel de adquisicién de cada
una de las competencias». Asimismo, el documento sobre criterios establece que «cada
asignatura y cada materia, ademas de tener definidas las competencias y los objetivos de
aprendizaje, ha de explicitar: unos criterios claros que especifiquen qué se espera del estudiante
y cual sera el peso especifico de cada uno de estos criterios; los indicadores de cada uno de los
criterios que se utilizaran para evaluar y las evidencias de medida de estos indicadores».

También la UPF trata sobre la evaluacion de las competencias en diversos documentos
institucionales (115, 116). En el borrador de propuesta de la Guia para la organizacion docente
segun los requerimientos del EEES, pendiente de aprobacién (117), se lee: «La evaluacion es
un proceso directamente vinculado a la calidad de la docencia. En si misma constituye una
herramienta esencial para conseguir un aprendizaje efectivo. De hecho, ninguna innovacion
resultara efectiva si no va acompariada de innovaciones en la manera de concebir la
evaluacion». Se establece que, en las nuevas titulaciones, la evaluacion debe ser continuada,
orientada a las competencias y fomentando la autoevaluacion», y se dan algunos consejos
practicos para una evaluacion efectiva.

Evaluacion en las facultades de medicina

Desde la supresion de las pruebas especificas de selectividad para el ingreso de nuevos alumnos
en las facultades de medicina, en algunos casos se ha realizado una evaluacion de los
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aprendizajes adquiridos por estos alumnos con una finalidad diagnostica inicial. Asi, en la
Facultad de Medicina de la UB, el curso 2000-01, en el que ingresd la primera promocion de
estudiantes que habia seguido la reforma del sistema educativo determinada por la LOGSE, se
desarrolld un proyecto dirigido a analizar algunos conocimientos y capacidades del alumnado
paraidentificar aquéllos que influian en el aprendizaje de materias de primer curso (Bioestadistica,
Biofisica y Bioquimica) y podian considerarse requisitos para las mismas; la correlacion entre los
estilos de aprendizaje y el rendimiento académico, y el valor predictivo de las notas de bachillerato
y de selectividad. Con respecto a este aspecto, se detectd una correlacion altamente significativa
delas notas de selectividad (no tanto de las notas de bachillerato) con los resultados del test inicial
y de los examenes finales (154). También ciertas asignaturas de primer curso (Bioestadistica,
Bioguimica) han realizado pruebas iniciales dirigidas a evaluar conocimientos béasicos
relacionados con sus contenidos, y se han detectado importantes lagunas. El curso pasado se
inicié un proyecto de investigacion sobre docencia universitaria subvencionado por el ICE, que
tiene como uno de sus objetivos realizar una evaluacion mas completa de la posesion de ciertas
competencias genéricas y de conocimientos relacionados con el campo de la Bioguimica, por
parte de los alumnos que ingresan en la Facultad.

En general, en las cuatro facultades de medicina catalanas, hasta ahora la evaluacion de los
aprendizajes se ha hecho con finalidad casi exclusivamente acreditativa. En la Facultad de
Medicina de la UB, la evaluacion de las materias preclinicas generalmente se ha limitado a la
valoracién de los conocimientos adquiridos, y se ha realizado fundamentalmente mediante
pruebas escritas de tipo objetivo y preguntas abiertas de respuesta corta. Practicamente han
desaparecido los examenes orales y las pruebas escritas tipo ensayo, frecuentes afos atras. En
algunas asignaturas se valora la capacidad de aplicaciéon de conocimientos (mediante el
planteamiento/la resolucidn de casos y problemas, v la interpretacion/elaboracion de gréaficas y
esquemas), y la capacidad de identificar formulas, preparaciones histolégicas/
anatomopatolégicas y preparaciones anatémicas. Con menos frecuencia se evalla, con
repercusion sobre la calificacion final, la capacidad auténoma de obtener informacion (utilizando
tanto los procedimientos «tradicionales» como las TIC), elaborarla, integrarla, resumirla y
comunicarla, mediante la realizacion y la presentacion de trabajos bibliograficos o de informes
sobre las préacticas. También es poco frecuente la evaluacion con finalidad acreditativa de la
capacidad de trabajar en equipo. En la mayoria de las asignaturas preclinicas se realizan practicas
de laboratorio, pero el grado de desarrollo de las competencias relacionadas no suele ser
objeto de evaluacion, o tiene escasa repercusion en la calificacion final. En las materias clinicas, la
evaluacion también se ha basado, fundamentalmente, en la valoracion de los conocimientos
adquiridos, y se ha realizado, generalmente, mediante pruebas de tipo objetivo. La adquisicion de
habilidades y competencias clinicas tradicionalmente se ha evaluado esenciaimente a partir de los
informes del profesorado de practicas, y ha tenido generalmente una importancia secundaria por
su relativamente escasa repercusion sobre la calificacion final. La reciente instalacion de un
laboratorio de habilidades clinicas esta determinando una notable mejora de la situacion, al facilitar
la evaluacion de tipo formativo y la autoevaluacion. Pero el hecho que, sin duda, puede determinar
la mejora méas importante en la evaluacion de las competencias clinicas es la utilizacion de los
procedimientos de evaluacion clinica objetiva y estructurada (ECOE) que, con la ayuda inestimable
del Instituto de Estudios de la Salud (IES) de la Generalitat de Catalunya, se han ido introduciendo
en esta Facultad recientemente, de forma notablemente retrasada en comparaciéon con otras
facultades de medicina de Catalufa (155).
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Para acabar este andlisis, hay que sefalar la poca incidencia que, hasta ahora, ha tenido, en la
Facultad de Medicina de la UB, la normativa aprobada por el Consejo de Gobierno, antes
mencionada, que determina que la evaluacion ha de adquirir una funcion formativa esencial y
que, como norma general, ha de ser continuada. Se tienen que reconocer, sin embargo, los
esfuerzos que hacen algunos profesores por avanzar en esta direccidon, mediante la
introducciéon de nuevos instrumentos de evaluacion (como la carpeta de trabajo) o la utilizacion
innovadora de instrumentos mas «tradicionales».

Es posible que los planes de estudio de los nuevos titulos de grado adaptados al EEES
comporten un cambio significativo en el sistema'y en los procedimientos de evaluacion, ya que
asi lo determina la normativa ministerial. La memoria presentada por la Facultad de Medicina
de la UB para la verificacidon del mencionado titulo (156) especifica: «Son objeto de evaluacion
los aprendizajes que haya llevado a cabo el estudiante que le aporten conocimientos,
habilidades y actitudes que correspondan a los objetivos y a los contenidos o temas
especificados en los planes docentes de cada asignatura». Aflade: «De forma general, los
instrumentos susceptibles de ser utilizados por el proceso de evaluacion son los siguientes:
1) Instrumentos de papel: examen, cuestionarios (de eleccion entre diferentes respuestas, de
distincion cierto/falso, de emparejamiento...), pruebas objetivas (respuestas simples,
completar la frase...), pruebas de ensayo, mapas conceptuales y similares, actividades de
aplicacion, estudios de casos, resolucidon de problemas...; 2) Pruebas orales: entrevistas o
examenes, puestas en comun, exposiciones...; 3) Instrumentos basados en la observacion:
listados de control, escalas de estimacion, registros...; 4) Trabajos realizados por el estudiante:
memorias, dossieres, proyectos, carpeta de aprendizaje...; 5) Simulaciones; 6) Instrumentos
de coevaluacion». Y finaliza indicando: «En cada materia se especifica, en funcidon de los
resultados de aprendizaje, los instrumentos susceptibles de ser utilizados en el proceso de
evaluacion».

La Facultad de Medicina de la UAB, en el proyecto del nuevo Plan de estudios, elaborado de
acuerdo con las directrices ministeriales sobre la adaptacion de las titulaciones universitarias
al EEES, contempla la evaluacion de las competencias establecidas en el catédlogo antes
mencionado, que se encuentra en fase de discusion. Las directrices actuales del equipo de
decanato determinan una evaluacion cada dos afos, pero las estrategias y los instrumentos
de evaluacién, que variaran seguin los médulos y las asignaturas, seran establecidos en una
fase ulterior.

La evaluacién de los aprendizajes en la Facultad de Medicina de la UdL, en el momento actual,
comprende basicamente actividades de evaluacidon de conocimientos acumulados en el
trimestre o cuatrimestre previo; el test objetivo de respuesta mdltiple es el instrumento mas
utilizado. Pero hay que sefialar el esfuerzo testimonial de profesores que, al amparo del Plan
piloto de adaptacion al EEES gestionado por AQU Catalufia, han desarrollado médulos de
evaluacion continuada que implican nuevos procedimientos evaluadores, como la valoracion
de la participacion activa de los estudiantes en seminarios, la evaluacion mediante carpetas de
trabajo y la evaluacion de las préacticas clinicas mediante ECOE. Este hecho ha significado un
importante avance hacia una nueva evaluacion competencial y ha contribuido a que la Junta
de Facultad haya establecido tres medidas como hitos para enmarcar la evaluacion en las
futuras titulaciones de grado: ninglin instrumento de evaluacidn podra suponer mas del 50 %
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de la calificacion del estudiante; la evaluacion continuada tiene que suponer mas del 30% de la
calificaciéon y no se podra superar ninguna materia sin haber obtenido, de manera demostrable
para el profesorado, suficiencia al 80 % en aquellas competencias asociadas a la materia por el
plan de estudios (157).

La Facultad de Medicina de la URV ha fijado un proceso de evaluacion continua en el cual
cualquier actividad que el alumno realiza tiene que ser evaluada, y en el plan de estudios
del nuevo titulo de grado ha establecido los siguientes procedimientos de evaluacion, que
en gran parte ya se han empezado a utilizar: 1) Pruebas objetivas tipo test y pruebas
objetivas de preguntas cortas, para evaluar los conocimientos teéricos y el discurso deductivo;
2) Pruebas de desarrollo tematico, para evaluar conocimientos tedricos, discurso deductivo
y capacidad de transmision de informacion, de redaccion y sintesis (estas pruebas incluyen
el desarrollo de casos clinicos para los alumnos de segundo ciclo, y la exposicién publica
de éstos); 3) Trabajos para evaluar la capacidad de busqueda de informacién y transmision de
la misma, como también la capacidad de sintesis; 4) Informes de participacion y rendimiento,
para evaluar la participacion y la implicacion en las practicas a través de las TIC en aulas
informaticas y las préacticas de laboratorio; 5) Resolucion de problemas, para evaluar la
actitud en el trabajo en equipo, la iniciativa y la capacidad de comunicacion (objetivos
perseguidos en seminarios y actividades de aprendizaje basado en problemas); 6) Listados
competenciales para la evaluacion de aspectos referentes a habilidades técnicas, de
exploracion, relacion médico-enfermo y aspectos comunicativos (se utilizara principalmente
en segundo ciclo para evaluar las practicas hospitalarias); 7) Laboratorio de habilidades
médico-quirdrgicas (con maniquies y otros simuladores), para evaluar las habilidades
técnicas; 8) Pictorials, para evaluar conocimientos con referencia a imagenes diversas
(pruebas radioldgicas, electrocardiograficas, lesiones cutaneas,...). Como instrumentos de
evaluacion formativa propone: 1) La carpeta de trabajo, evaluada por el tutor, que se
incorpora como herramienta de registro y reflexion de las competencias que el alumno va
alcanzando a lo largo de la carrera (se enmarca en unas asignaturas especificas de
seguimiento del alumno); 2) Las entrevistas con pacientes estandarizados, en las cuales el
alumno desarrolla sus aptitudes con referencia a la relacion médico-enfermo y a las
habilidades comunicativas, y que son Utiles para evaluar la capacidad para realizar la
anamnesis y la exploracion fisica, asi como aspectos relacionados con la ética y el
profesionalismo (tienen lugar en diferentes momentos del curriculum, desde el periodo
preclinico en el marco de la Patologia General, hasta el rotatorio en el marco de todas las
asignaturas clinicas); 3) La observacion estructurada de la practica clinica (mini-CEX), para
evaluar las habilidades clinicas —realizacion de la historia clinica, exploracion fisica—, la
relacion meédico-enfermo y las habilidades comunicativas (se realiza al final de cada
cuatrimestre en cuartos y quintos cursos). Y para evaluar el perfil global del egresado
establece una Evaluacion de la Competencia Objetiva y Estructurada (ECOE), realizada al
final del rotatorio, que consta de dos partes: una primera con 120 preguntas tipo multitest
(20 de ellas asociadas a imagenes) y una segunda con 20 estaciones que combinan
maniquies, pacientes estandarizados, pictorials e informes clinicos. Por otra parte, esta
Facultad ha decidido que el resultado de la evaluacion de las actividades préacticas,
dependiendo de la asignatura, represente entre el 15% y el 40% de la puntuacion final. En el
caso del rotatorio, el listado competencial y la ECOE final determinaran el 100% de la
puntuacion (158).
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La Universitat Pompeu Fabra (UPF)y la UAB han establecido, para el nuevo titulo de grado de
Medicina programado conjuntamente, que la evaluacion de los aprendizajes se realizara
siguiendo un modelo basado en un proyecto colectivo de evaluacidon que, respetando la
autonomia de los responsables de las asignaturas, optimiza los recursos materiales y
humanos. Precisan que seran objeto de evaluacion los objetivos de aprendizaje
(generalmente conocimientos, habilidades, actitudes y valores) ligados a las competencias
especificas de cada asignatura. Se realizaran tres tipos de evaluacion: diagnoéstica (en ciertos
casos), formativa (siempre y como minimo a mitad del curso docente de las asignaturas) y
sumativa (que en muchos casos incluira evaluacion continuada). El estudiante tendra la
méxima informacion posible, tanto a priori (tipo, calendario y requisitos de superacion de las
pruebas) como a posteriori (examenes modelo). La evaluacion estara dirigida y coordinada
por un organismo técnico con profesionales de las dos universidades, y los tutores de los
centros receptores de los estudiantes evaluaran a los estudiantes que estan a su cargo con
respecto a las ensefianzas préacticas. Como procedimientos de evaluacion se utilizaran los
més adecuados para cada objetivo de aprendizaje, y en relacion con la metodologia docente
utilizada. Para evaluar conocimientos (relacionados con las clases y algunos seminarios) se
utilizaran principalmente pruebas de eleccion multiple y pruebas de ensayo de tipo diverso.
Para evaluar las actividades practicas (relacionadas con las practicas internas regladas y las
practicas clinicas) se utilizaran las memorias de préacticas, informes, la realizacion in situ de
actividades concretas y la carpeta de trabajo. Para evaluar las actividades de aprendizaje
basado en problemas y en el método del caso clinico (relacionadas con los seminarios y el
trabajo en grupo) se utilizaran los informes de los tutores y los resultados finales de la
resolucion de los problemas (reportados mediante informes, presentaciones orales y
articulos cientificos). Para evaluar el trabajo personal, en las tutorias y las visitas a centros se
utilizaran memorias escritas, presentaciones orales y la carpeta de trabajo. Finalmente, con
respecto a las competencias transversales, se ha determinado que seran objeto de una
evaluacion global con respecto a todo el titulo mediante un Unico procedimiento: la carpeta
de trabajo semiestructurada. Se requerira una evaluacion positiva para superar el trabajo de
fin de grado (159).
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4. EVALUACION DE LAS
COMPETENCIAS DE
LA TITULACION
DE MEDICINA. ESTRATEGIA
Y PROCEDIMIENTOS

41. CRITERIOS DE SELECCION DE LOS PROCEDIMIENTOS
E INSTRUMENTOS EVALUADORES

Conrespecto a la valoracion de los diversos procedimientos e instrumentos evaluadores, hay que
sefalar que no se puede hablar de procedimientos correctos y de procedimientos incorrectos.
Cada uno de ellos permite obtener informacion sobre determinados aspectos del proceso de
aprendizaje, y todos tienen ventajas e inconvenientes. Por eso, en cada caso, hay que escoger
los méas adecuados, tomando en consideracion la finalidad esencial de la evaluacion (sumativa,
formativa, diagnostica), el tipo de aprendizaje que se quiere evaluar, y las cualidades de los
propios procedimientos (160-186).

Entre los criterios que hay que considerar al determinar las cualidades de los diferentes
instrumentos y procedimientos de evaluacion de las competencias, ya brevemente comentados
en el capitulo 1 de esta guia, los dos mas unanimemente mencionados por los expertos son la
validez y la fiabilidad. La validez de un procedimiento evaluador viene determinada por el grado en
que éste mide detalladamente aquello que se propone medir; la ejecucion correspondiente a la
competencia objeto de evaluacion. Esta propiedad depende no solo de las caracteristicas
intrinsecas del procedimiento, sino también de la naturaleza de aquello que es evaluado, de la
situacion especifica en que se realiza la evaluacion y de las caracteristicas del grupo de personas
objeto de evaluacion. Comprende tres componentes: la validez de los contenidos, la validez de los
criterios (que determinan la calificacion por comparacion entre la ejecucion observada y la
ejecucion esperada)y la validez de construccion (de la cual depende la capacidad de discriminar o
distinguir el grado de consecucion de la competencia evaluada). Todo ello determina que, con
mucha frecuencia, no se pueda disponer de estandares para medir adecuadamente la validez de
los procedimientos evaluadores. Pero si que existen pistas para hacer ciertas valoraciones. Asi, se
puede inferir que un procedimiento es valido cuando permite detectar mejoras en los resultados al
finalizar el correspondiente periodo de aprendizaje, cuando hay una correlacion entre los
resultados y ciertos indicadores externos (por ejemplo, cuando los resultados son diferentes segn
el grado de pericia de la persona evaluada) y cuando permite prever la actuacion en la practica real.
Entre las acciones que se considera que pueden aumentar la validez de los procedimientos
evaluadores hay que mencionar: la seleccion del procedimiento mas apropiado atendiendo a la
naturaleza de la competencia objeto de evaluacion; la buena correspondencia entre la evaluacion,
los objetivos y los contenidos de formacion; la metodologia del proceso de ensefianza/aprendizaje
y lafase en que se encuentra el proceso formativo; la inclusion en la prueba de una muestra extensa
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de objetivos y de areas de contenidos; el establecimiento de medidas para evitar las trampas y el
plagio (136, 138, 139, 141, 160, 164, 165, 166, 174, 181, 184, 185).

La fiabilidad de un procedimiento evaluador viene determinada por la consistencia, la
estabilidad y la reproductibilidad de los resultados en condiciones diferentes pero
comparables. Asi, un procedimiento de evaluacion es fiable cuando, en un mismo grupo de
personas, proporciona resultados similares: al ser aplicado de forma repetida, al ser aplicado
por evaluadores diferentes y al utilizar formas alternativas del mismo (items, casos o
situaciones diferentes). Normalmente, la fiabilidad se mide como un coeficiente de correlacion,
y generalmente se considera fiable un procedimiento con un coeficiente superior a 0,7, si bien
algunos autores exigen un valor superior a 0,8. Entre los factores de que depende la fiabilidad,
hay que mencionar, como fundamentales: la adecuacion de los contenidos a la competencia
evaluada y al nivel formativo en que se encuentra el estudiante; la amplitud de la muestra de
ftems, casos o situaciones evaluados (hace falta que sean suficientes); el tiempo de duracion
de la prueba (hace falta que sea razonable); las caracteristicas de las preguntas que se hacen,
de las acciones que se describen y de las instrucciones que se dan para su realizacion
(hace falta que sean simples, claras y sin ambigledad), y la calidad de los sistemas de
puntuacion y de calificacion (hace falta que estén explicitos y previamente acordados). En caso
de existir discrepancia entre la validez y la fiabilidad de un procedimiento evaluador, se considera
como criterio mas relevante la validez (136, 138, 139, 141, 165, 166, 174, 181, 184, 185).

Al seleccionar los procedimientos e instrumentos de evaluacion, aparte de la validez y de la
fiabilidad, hay que tener en cuenta otros criterios, como la viabilidad y el impacto sobre el
estudiante y sobre el proceso formativo. La viabilidad o practicabilidad depende de factores
diversos: el tiempo, el grado de pericia y el entrenamiento que requiere laimplementacion del
procedimiento; el equipamiento o tecnologias necesarias; el nUmero de pruebas que hay
que realizar para cada persona evaluada; el coste econémico, y la experiencia existente
sobre su utilizacion. Todos estos condicionantes tienen que ser considerados en relacion
con los beneficios que el procedimiento evaluador puede tener sobre el proceso formativo,
como se comenta a continuacién. Pero parece evidente que hace falta que los
procedimientos de evaluacion seleccionados se puedan realizar con el tiempo y los medios
de que se dispone, y que permitan la utilizacion mas eficiente de los recursos disponibles
(186,138, 139, 140, 170, 185).

Aunque es conocido el efecto que los procedimientos de evaluacion tienen sobre el alumnado
y sobre el propio proceso formativo, éste es un criterio frecuentemente ignorado al seleccionar
estos procedimientos. La manera como los alumnos estudian y aprenden viene determinada,
en gran parte, por la evaluacion a que son sometidos; por su importancia y repercusiones, por
su frecuencia y nUmero, por sus contenidos y por su estructura o formato. Asi pues, hay que
tener presente este hecho al valorar los diferentes procedimientos e instrumentos evaluadores.
Como también hay que considerar la diferente utilidad que cada uno de ellos tiene para
proporcionar informacion que permita detectar las modificaciones que hay que introducir en la
estrategia y la metodologia docente, con el fin de mejorar el proceso de ensefianza/aprendizaje
(136,138, 139, 170, 174, 181, 184, 185).
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4.2. DISENO DEL SISTEMA DE EVALUACION

Al establecer la evaluacion, no soélo hay que seleccionar los mejores procedimientos e
instrumentos para evaluar los diferentes ambitos competenciales. También hay que considerar
las caracteristicas de la estrategia evaluadora y del sistema de evaluacion en su conjunto. Y al
hacerlo, hay que tener presente que:

Es esencial que el sistema de evaluacion facilite la formacion de los alumnos

La evaluacion de los aprendizajes tiene una triple funcion: sumativa, formativa y diagnostica
(141, 143, 160, 163, 170). La funcion sumativa va dirigida a certificar la consecucion de los
niveles adecuados de los aprendizajes, con la finalidad de permitir el paso a otros médulos o
fases del proceso formativo, conceder la titulacion oficial correspondiente a la ensefianza y,
en ciertos casos, acreditar para el ejercicio profesional. Para una proporcion elevada del
profesorado, en el pasado, ésta ha sido la Unica funcion del proceso evaluador realmente
asumida. La funciéon formativa de la evaluacion va encaminada a proporcionar informacion
sobre la marcha del proceso de aprendizaje, con la finalidad de ayudar tanto al alumnado
como al profesorado a tomar las decisiones pertinentes para su mejora. Con respecto a los
alumnos, tiene por objetivo motivarlos y proporcionar feedback para mejorar el aprendizaje, al
informarlos de sus consecuciones, puntos débiles, errores y lagunas. Esta funcion exige una
dedicacién notable por parte del profesorado y consume una importante cantidad de tiempo;
€so, junto con el hecho de que no juegue un papel importante en el proceso de acreditacion,
ha determinado que, en general, la funcion formativa haya recibido poca consideracion. La
funcion diagnéstica de la evaluacion representa, hasta cierto punto, un aspecto de la funcion
formativa; va dirigida a identificar los puntos débiles y los puntos fuertes de los estudiantes,
con el fin de tomar las decisiones pertinentes. Si bien se puede aplicar en cualquier fase del
proceso formativo, se suele utilizar, tipicamente, en la fase inicial.

En realidad, la funciéon sumativa y la funcion formativa de la evaluacion no son excluyentes. Es
cierto que unos procedimientos evaluadores son mas apropiados que otros para la funcion
formativa, y a la inversa; pero todos pueden ser utilizados con esa doble finalidad, si hay
voluntad de hacerlo (170). Ahora bien, en cualquier caso, es imprescindible que el sistema de
evaluacion proporcione a los alumnos informacion detallada sobre el grado de consecucion
progresiva de las competencias fijadas, con el fin de favorecer su aprendizaje. Por eso, hay
que utilizar una variedad de procedimientos evaluadores, con el fin de permitir que el
estudiante demuestre y aplique todos sus conocimientos, habilidades y actitudes, incluyendo
aquéllos que, sin tener mucha importancia académica, seran valorados en su futuro puesto
de trabajo y en otros escenarios fuera del ambito universitario, tanto los que ha adquirido en
la universidad como los que ha adquirido fuera de ésta. Hace falta, también, que el sistema
de evaluacion proporcione al estudiante informacion sobre su competencia para realizar
tareas concretas, y que lo capacite para mejorar su actuacion en futuros escenarios. Por todo
ello, y como no es posible evaluar todos los objetivos educativos en todos los contextos, es
necesario seleccionar muy bien las muestras que seran objeto de evaluacion, asegurando
que son suficientemente representativas de todos los ambitos competenciales (141, 170).
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El sistema de evaluacion tiene que ser, en su conjunto, valido,
fiable, factible y eficiente

Un buen sistema de evaluacion ha de contener un conjunto amplio y diversificado de
procedimientos e instrumentos evaluadores, con el fin de poder evaluar todos los ambitos
competenciales. Vista la dificultad de encontrar procedimientos e instrumentos adecuados
para evaluar ciertas competencias, y teniendo en cuenta el caracter pluridimensional de
muchas de éstas, es necesario, en ciertos casos, practicar la «triangulacién», es decir, la
utilizacion de diversos procedimientos para evaluar una determinada competencia o un
conjunto determinado de competencias. Asi se podra mejorar notablemente la validez y la
fiabilidad de los resultados de la evaluacion (130, 139, 141). La evaluacion por multiples
evaluadores es otra forma de mejorar la fiabilidad del sistema; también es Util la realizacion de
evaluaciones repetidas en diferentes momentos del proceso formativo, circunstancia que, al
mismo tiempo, permite identificar patrones de comportamiento a lo largo del tiempo (141).

El sistema de evaluacion tiene que ser justo y riguroso

Aquello que se evalla tiene que ser consistente con las metas del plan de estudios y congruente
con los correspondientes objetivos de formacion. El calendario y el trabajo derivado de las
actividades evaluadoras tienen que ser asumibles por el profesorado y por el alumnado. Todos
los estudiantes tienen que tener la oportunidad de demostrar sus aprendizajes; para ello hay que
introducir formas adecuadas de evaluar a las personas con discapacidades que estan
legalmente autorizadas para realizar los estudios. Hay que establecer mecanismos para evitar y
detectar los posibles prejuicios y errores, por parte de los evaluadores y de los procedimientos de
evaluacion (141, 170).

Es fundamental que los estudiantes, los profesores y la misma universidad tengan la seguridad
de que las calificaciones de las evaluaciones reflejan correctamente la calidad del aprendizaje
demostrado; con este objetivo, es importante que los evaluadores sean profesores
experimentados, conocedores del campo objeto de evaluacion y de los estandares de
ejecucion que se requieren. En general, se recomienda que la evaluacion sea andnima 'y que,
cuando la naturaleza del procedimiento evaluador no lo permita, se realice una doble
evaluacion. También se considera muy conveniente utilizar esquemas de calificacion y juegos
de criterios previamente establecidos y discutidos con detalle (170).

Los alumnos tienen que tener el derecho de apelar las calificaciones, siempre que haya
motivos aceptables segln las regulaciones académicas. Se tiene que evitar el plagio y otras
formas de conducta académica improcedente, y los estudiantes tienen que ser conscientes
de su penalizacion (141, 170).

El sistema de evaluacion tiene que ser transparente
Los criterios de puntuacion y de calificacion tienen que ser claramente definidos para cada

procedimiento de evaluacion, y se tienen que tomar las medidas necesarias para asegurar que
los alumnos y el profesorado los conocen y comprenden. Hace falta fijar claramente los
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criterios de realizacion y explicitar los estandares de consecucion del nivel de aprendizaje. Hay
que decidir, también, si los referentes evaluadores seran de tipo criterial o de tipo normativo, es
decir, si la calidad de la ejecucion se valorara segun criterios preestablecidos o por
comparacion con el conjunto de las ejecuciones por parte de todo el alumnado (140, 160, 163).

También se tienen que tomar las medidas oportunas para implicar al alumnado en el proceso
evaluador; en la revision de los procedimientos y en los criterios de evaluacion. Hay que explicar
las implicaciones del fracaso académico y las medidas que tienen que tomar los alumnos en
esta situacion (170).

El sistema de evaluacion se tiene que disenar y desarrollar con estandares
profesionales

Sus objetivos, metodologias, procedimientos de calificacion y mecanismos de retroaccion
se tienen que fundamentar en las recomendaciones de expertos, y tienen que ser analizados
por expertos externos. La congruencia entre las competencias, los objetivos de aprendizaje,
los procedimientos formativos y las evaluaciones se tiene que verificar periédicamente. Hay
que proporcionar a todo el personal implicado en el sistema de evaluacion las oportunidades
de formacion y de desarrollo profesional pertinentes (170).

La implementacion del sistema de evaluacion tiene que ser prudente y realista

Se tiene que evitar que la evaluacion se convierta en la actividad principal del profesorado
y/o del alumnado. Como han sefalado los expertos (183), con frecuencia los buenos
propoésitos de muchos profesores fracasan dramaticamente por la programacion de
practicas evaluadoras inviables y fuera de lugar.

4.3. PECULIARIDADES DE LA EVALUACION
DE COMPETENCIAS

Ademas de estas caracteristicas que tiene que reunir todo sistema de evaluacion de los
aprendizajes, la evaluacion de competencias requiere unas caracteristicas especiales (162,
168, 171, 179, 183):.

Se tienen que evaluar de forma integrada sus componentes

Es evidente que pueden ser objeto de evaluacion independiente los componentes de las
competencias (conocimientos, habilidades y actitudes). Sin embargo, la evaluacion de
las competencias requiere evaluar de manera integrada estos componentes. Por eso, es
necesario presentar a los alumnos tareas lo mas parecidas posibles a las de la vida real, para
cuya realizacion eficiente tengan que desplegar un conjunto integrado de conocimientos,
habilidades y actitudes.
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Los procedimientos de evaluacion utilizados tienen que ser congruentes

Mientras determinadas modalidades organizativas (practicas, seminarios, estudio
autbnomao...), permiten utilizar una variedad de procedimientos de evaluacion, otros (clases
tedricas) tienen menos posibilidades. Cada método pedagodgico tiene maxima congruencia
con unos cuantos procedimientos de evaluacion. Para cada uno de los diversos
componentes de cada competencia existen unos procedimientos de evaluacion mas
indicados que otros. Por todo ello, la seleccion de los procedimientos evaluadores tiene
que tener en cuenta todos estos factores: las modalidades organizativas del plan de
estudio, la metodologia docente utilizada y el tipo de competencias que se quieren evaluar.

Conviene utilizar un referente de evaluacion de tipo criterial

En general, en la evaluacion tradicional, la calificacion se determina mas por comparacion con
el nivel medio alcanzado por el grupo (la «<norma») que por la consecucion de niveles definidos
por criterios establecidos previamente. En la evaluacion centrada en competencias, es
necesario definir claramente los niveles de consecucion y los criterios que los caracterizan, y
éstos seran los referentes que determinaran la calificacion que recibira al alumno.

El alumno tiene que tener un papel activo en el proceso de evaluacién

En la evaluacion tradicional, la funcion de evaluador corresponde exclusivamente al profesor. En
la evaluacion de competencias, el alumnado tiene que desarrollar un papel activo y responsable
en el proceso de evaluacion. El profesorado tiene que mantener la funcion fiscalizadora final, pero
puede delegar en el alumnado una parte de las actividades evaluadoras; por ejemplo,
favoreciendo la autoevaluacion y la evaluacion «por iguales».

Ciertas competencias requieren una evaluacion progresiva

En un plan de estudios basado en competencias es muy conveniente realizar una evaluacion
progresiva. En el caso de las competencias que se adquieren progresivamente, hace falta
empezar a evaluarlas cuando empiezan a adquirirse, y seguir realizando evaluaciones
sucesivas que permitan determinar los avances en su consecucion. Eso no significa que todas
estas competencias tengan que ser evaluadas de forma continua; pero si que hay que
evaluarlas a intervalos regulares. Solo asi, los estudiantes y los profesores podran identificar los
puntos débiles y los puntos fuertes a lo largo del proceso de aprendizaje (138).

Para las competencias del ambito del conocimiento, se ha recomendado la utilizacion de los
llamados progress tests (192). Este procedimiento de evaluacion, desarrollado originariamente
en la Facultad de Medicina de Kansas City, Missouri, como the quarterly profile examination
(188), fue introducido en Europa por la Facultad de Medicina de Maastricht hace mas de veinte
afnos (187). Aplicado inicialmente en planes de estudios basados en la solucion de problemas,
se ha extendido a facultades que tienen planes de estudios mas tradicionales (191, 192).
Consiste en un examen escrito de caracter comprensivo que abarca el dominio completo de los
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conocimientos que se considera que tienen que poseer los graduados en Medicina, y que
cubre las areas mas importantes de las ciencias basicas, clinicas, del comportamiento y de la
salud publica. Generalmente tiene un formato de prueba objetiva (con preguntas de respuesta
multiple o de respuesta alterna) o, menos frecuentemente, un formato de preguntas de
respuesta corta; las preguntas son escogidas, cada vez, al azar, de una base de datos muy
ampliay completa, y revisada periédicamente con el fin de asegurar su validez. La prueba esta
disenada de manera que, por su profundidad, amplitud y exhaustividad, los estudiantes no
puedan prepararse mediante una rapida memorizacién de contenidos, y tienen que ir
adquiriendo informacion continuamente y de forma que puedan movilizarla cuando se pide. El
examen es realizado diversas veces cada curso, durante todos los afos del curriculum, por la
totalidad del alumnado de la facultad, y se registran los resultados por curso y por alumno
individual. Evidentemente, se espera obtener una progresion en la adquisicion de los
conocimientos a medida que adelanta el proceso formativo. Cada alumno recibe informacion
detallada sobre sus resultados, lo cual lo hace consciente del estado de sus conocimientos
respecto de los que tendra que haber adquirido para la graduacion. Por otra parte, el andlisis
de los resultados proporciona informacién muy valiosa para los profesores y los tutores v,
ademas, es de gran utilidad para los procesos de evaluacion institucional, interna y externa
(190, 192).

Ahora bien, no todo son ventajas; el progress testing tiene, también, ciertos inconvenientes.
Mantener al dia el banco de preguntas, realizar tantos examenes, analizar los resultados y
revisar constantemente todo el proceso requiere mucho tiempo y esfuerzo. La obtencion de
resultados muy malos por parte del estudiantado de los primeros cursos, que generalmente
ha recibido calificaciones muy buenas en los estudios previos, puede dar lugar a su
desmoralizacion, para lo cual hay que adoptar las medidas oportunas. Finalmente, dado que
los estudiantes de primer curso obtienen un porcentaje muy bajo de aciertos, el valor de
prediccion de sus calificaciones es escaso (192). A pesar de eso, este procedimiento permite
detectar a los estudiantes con problemas graves y persistentes (189).°

4.4. CARACTERISTICAS DE LOS DIVERSOS
PROCEDIMIENTOS EVALUADORES

Los instrumentos y procedimientos desarrollados para la evaluacion de los aprendizajes en
la docencia universitaria son muy diversos. Describiremos los mas utilizados en Medicina
(relacionados en la tabla), comentando su estructura y variantes, ventajas e inconvenientes.

° En la Facultad de Maastricht, la prueba consta de 250 preguntas de respuesta alterna seleccionadas de un banco
de unas 10.000 preguntas, y se realiza cuatro veces cada curso. Ademas, se llevan a cabo examenes después de
cada uno de los blogues de contenidos en que se estructura el programa, y durante el curso se realiza una extensa
evaluacion de habilidades en el laboratorio de habilidades (187).
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Instrumentos y procedimientos de evaluacién

1. Evaluaciones escritas

Pruebas objetivas

ftems de seleccion

m items de respuesta alterna

m items de ordenacion

= items de eleccién multiple (MCQ)
m Pick N questions

m items de correspondencia

m items de localizacion

m items de elaboracion (SAQ)

Pruebas de ensayo

m De preguntas amplias

m De preguntas restringidas

m Pruebas de ensayo modificadas (MEQ)

2. Evaluaciones orales

m Pruebas no estructuradas
m Pruebas estructuradas (SOE)

3. Evaluaciones de tipo practico

m Long case examination
m Objective structured long examination record (OSLER)
m Team objective structured bedside assessment (TOSBA)
m Simulaciones (Simulations)
m Objective structured clinical examination (OSCE)
m Objective structured performance-related examination (OSPRE)
m Objective structured practical examination (OSPE)
m Group objective structured clinical examination (GOSCE)
m Team objective structured clinical examination (TOSCE)

4. Evaluaciones «en el puesto de trabajo»

m Mini-clinical evaluation exercise (mini-CEX)

m Clinical encounter cards (CEC)

m Clinical work sampling (CWS)

m Blinded patient encounter (BPE)

m Direct observation of procedural skills (DOPS)
m Case-based discussion (CbD)

m Multi source feedback (MSF)

5. Registros narrativos

m Carpetas de trabajo (Portfolios)
m Logbooks
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Evaluaciones escritas

Dentro de las pruebas escritas, la mayoria de las cuales se puede realizar en version
electronica, se distinguen las pruebas objetivas y las pruebas de ensayo. Las llamadas
pruebas objetivas son de dos tipos segun si las preguntas o items requieren la seleccion o
la elaboracion de la respuesta por parte del sujeto evaluado: pruebas objetivas de
seleccion y pruebas objetivas de elaboracidon. Las pruebas objetivas de seleccion
constituyen los llamados, en inglés, written tests - selected-response format, mientras
que las preguntas objetivas de elaboraciéon y las pruebas de ensayo forman parte de los
llamados written tests - constructed-response format.

Los items o preguntas de seleccion pueden ser de diversas clases:

m items de respuesta alterna (si/no, verdadero/falso) (true-false questions). Son una
proposicion o un enunciado sobre el cual el estudiante se tiene que pronunciar, indicando
si es verdadero o falso.

m items de respuesta miuiltiple (multiple choice questions: MCQ). Consisten en preguntas
0 enunciados seguidos de diversas altemativas de respuesta (generalmente 3-5), de las
cuales sblo una es la correcta o la mejor; las otras son elementos distractores. En la
educacion médica se denominan case-based multiple choice questions las pruebas de
tipo MCQ en las que el enunciado es un caso o un problema médico

m ltems de correspondencia (0 de emparejamiento) (matching questions). Consisten en
presentar al evaluado dos series o conjuntos de conceptos, enunciados o términos con la
finalidad de que éste establezca la correspondencia existente entre ambos. En la variante
conocida en inglés como extended matching questions / items (EMQ/EMI) cada
miembro de una de las series puede establecer correspondencia con mas de un miembro de
la otra serie. Por ejemplo, se puede dar una lista de farmacos y una lista de érganos, y pedir
que se establezca correspondencia entre cada farmaco y todos los érganos sobre los cuales
puede actuar.

m Pick N questions. Son un hibrido entre un MCQ y un EMQ. Consisten en preguntas o
enunciados seguidos de una lista de multiples respuestas (15-20), de las cuales el sujeto
evaluado tiene que escoger todas las correctas. Por ejemplo, dada una situacion clinica, se
puede pedir que se escojan todas las pruebas diagnésticas o todas las acciones
terapéuticas pertinentes de entre las incluidas en el listado que se adjunta.

m Items de ordenacion (o de jerarquizacion). Ofrecen al estudiante una lista de elementos
o datos que tiene que ordenar de acuerdo con el criterio que se indica.

m tems de localizacién (o de identificacién). Comportan la realizacion de determinadas
tareas sobre un material esquematico o grafico dado (ilustraciones, esquemas, graficos,
férmulas, etc.).

Los items de seleccion son adecuados para evaluar, fundamentalmente, los conocimientos y
la capacidad de aplicarlos, asi como la capacidad de razonamiento diagnéstico. De manera
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limitada, pueden también evaluar otras habilidades y comportamientos, como la capacidad de
comunicacion, de colaboracion y de liderazgo, las habilidades de organizacion y la actitud
ética. Permiten abarcar dominios amplios de conocimiento, pero tienen el peligro de evaluar
s6lo conocimientos superficiales o triviales (139, 142, 181, 185, 193-202).

Los items de respuesta alterna tienen como ventaja que son faciles de elaborar y de corregir.
Pero presentan tres inconvenientes que hay que tener en cuenta con el fin de reducir su
influencia. Por una parte, dado que la opcidn de respuesta es binaria, la probabilidad de acertar
la respuesta correcta por azar es elevada; por eso, el nimero de preguntas del examen tiene
que ser relativamente alto. En segundo lugar, el grado de certeza de las proposiciones puede
ser ambiguo y susceptible de interpretacion, por lo cual hace falta que las preguntas sean muy
claras. Y en tercer lugar los criterios utilizados para considerar si una proposicion es cierta o
falsa pueden variar de una persona a otra. Por ello, con el fin de facilitar la maxima
discriminacion, se ha recomendado que la mitad de las proposiciones sean verdaderas y que
el estudiante sepa que tiene que marcar como verdaderas el 50% de las preguntas que le
parezcan mas ciertas.

Los items de eleccion multiple tienen como principal ventaja la facilidad de la correccion, la
cual, si es hecha mediante ordenador, puede aportar informacion estadistica de gran utilidad.
Sin embargo, su disefio y elaboracién correctos son laboriosos y requieren tiempo y una
experiencia considerable. El coeficiente de fiabilidad tiende a ser alto, pero para garantizar la
fiabilidad y la validez, se aconseja que el niumero de preguntas sea elevado y que las
respuestas presentadas no sean mas de tres, con el fin de evitar un exceso de opciones poco
plausibles. Por otra parte, hay que evitar expresiones absolutas (como «nunca» o «siempre»),
como también las opciones «todas las anteriores» o «ninguna de los anteriores» y las llamadas
opciones tipo K (en las cuales se combinan diversas de las opciones presentadas).

Estos examenes se pueden realizar utilizando medios informatizados, y se pueden elaborar
formatos que presenten items de dificultad creciente si las respuestas van siendo correctas (lo
cual permite una evaluacién adecuada con un menor nimero de cuestiones) o adaptados a las
necesidades personales de los estudiantes (adaptative testing) (185).

Para evaluar la toma de decisiones clinicas y el razonamiento clinico se ha desarrollado el llamado
script concordance test (SCT). Consiste en la formulacion (con datos insuficientes,
ambiguos o conflictivos) de un caso clinico que presenta un problema de diagndstico, prondstico
o tratamiento. A continuacion, se formulan una o diversas opciones referentes —segun el caso— a
hipotesis diagndsticas, exploraciones/pruebas analiticas a realizar o posibles tratamientos. Para
cada una de las opciones, se da informacion adicional y se pide que la persona examinada,
utilizando una escala de Likert, exprese como esta informacion afecta (aumenta/disminuye) la
verosimilitud de la opcién correspondiente. La evaluacion se lleva a cabo por comparacion de las
respuestas del examinado con las respuestas dadas por un grupo de expertos (203).

Los items objetivos de elaboracion (items de laguna, de complemento, para
completar o de respuesta simple) (short-answer questions: SAQ) consisten en una
proposicidbn o un interrogante, que la persona evaluada debe completar con una palabra,
simbolo, nUmero, frase o respuesta breve. Para ser correctos, los items deben formularse de
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manera que quede claro el tipo de respuesta que se espera, y la extension de la misma ha
de quedar determinada por el correspondiente espacio reservado. Estas pruebas pueden
incluir como cabecera «escenarios» o situaciones clinicas que sirvan de base para los items.

Las preguntas de respuesta corta permiten, fundamentalmente, evaluar la amplitud y la
profundidad de los conocimientos en dominios muy diversos, la capacidad de aplicarlos a
situaciones clinicas, y la capacidad de razonamiento diagndstico y de solucionar problemas.
Tienen un valor limitado para evaluar el comportamiento, las habilidades de comunicacion, de
colaboracion, de liderazgo y de negociacion, y otros componentes del profesionalismo.

Los examenes con preguntas de este tipo tienen una fiabilidad moderada/alta, y una validez
y un indice de discriminacién altos en comparacion con otros tipos de pruebas escritas. Dado
que las respuestas tienen que ser elaboradas, es dificil que, a diferencia de lo que puede
suceder en las preguntas MCQ, se acierte por intuicion. Por otra parte, estos examenes son
de aplicacion sencilla y de elaboracion mas facil que los examenes de tipo MCQ, y si estan
adecuadamente disefiados permiten una evaluacion objetiva. Pero su correccidon es mas
compleja. La vaguedad de las preguntas puede determinar problemas de interpretacion e,
incluso en el caso de las preguntas muy claras, se requiere que la correccion sea realizada por
personas con conocimientos, capacidad de juicio y disponibilidad de tiempo notables. Por
otra parte, no hay que despreciar los problemas que pueden derivar de la mala caligrafia del
examinado (142, 184, 185, 194, 196, 198, 202).

Las pruebas de ensayo o de desarrollo (essays or open-ended questions) estan
constituidas por preguntas que obligan al sujeto evaluado a elaborar su propia respuesta.
Segun el tipo de respuesta exigida, existen dos tipos de preguntas de ensayo:

m Preguntas amplias (extensivas, abiertas o de desarrollo de temas) (open-response
essays). No imponen ningun tipo de restriccion en cuanto a la forma de organizar,
seleccionar o presentar el contenido de la respuesta.

m Preguntas restringidas (semiabiertas o de respuesta corta) (restricted-response
essays). Condicionan o limitan la respuesta que se tiene que dar, tanto con respecto al
contenido (que tiene que ajustarse estrictamente a aquello pedido) como con respecto a la
forma (con limitacion de espacio, tiempo, etc.). Se llaman multiitems de ensayo las
pruebas de ensayo integradas por preguntas de ambos tipos.

Las pruebas de ensayo pueden realizarse en formato escrito o0 mediante ordenador. Pueden
tener lugar durante un examen formal o en una fecha ulterior, y se puede permitir que el
estudiante utilice fuentes de informacion externas.

Estas pruebas permiten evaluar simultdneamente multiplicidad de objetivos de aprendizaje. Son un
buen procedimiento para evaluar conocimientos y las capacidades de razonamiento y de
aplicacion, la capacidad de organizar y de sintetizar la informacion, las habilidades de escrituray la
capacidad de comunicacion escrita. Tienen una capacidad mas limitada de evaluar la actuacion en
la préctica real, comportamientos préacticos, habilidades y procedimientos clinicos o habilidades de
colaboracion. Pueden ser de especial utilidad para detectar a los mejores estudiantes de un grupo.
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Son faciles de desarrollar, pero la evaluacion requiere bastante tiempo y tiene escasa fiabilidad.
Es dificil evitar el llamado efecto halo o millstone (es decir, que el ensayo de un estudiante
influencie la evaluacion de otros) y la puntuacion se puede ver influida por aspectos como la
gramatica, la sintaxis, la ortografia o la claridad de la caligrafia. Con frecuencia, se evalla mas
la capacidad de expresion escrita que el contenido, y es dificil evitar la distorsion que puede
derivar del conocimiento del estudiante y de los intereses y preferencias intelectuales del
evaluador. Por todo eso, estas pruebas tendrian que ser corregidas por mas de un evaluador,
con conocimientos especificos y de educacion (142, 184, 185, 196, 201, 204).

Una variante de las pruebas de ensayo utilizada en Medicina son las llamadas pruebas de
ensayo modificadas (modified essay questions, MEQ). En general, consisten en la
presentacion de un caso clinico sucinto seguido de una serie de preguntas cada vez mas
especificas, que se tienen que contestar en la orden en que son formuladas, sin que sea
permitida la modificacion de las respuestas y en un tiempo fijado (normalmente entre 40 y 90
minutos). Las primeras preguntas pueden referirse, por ejemplo, a los mecanismos
subyacentes al caso presentado y a la elaboracion de hipétesis diagnosticas, y las preguntas
ulteriores a los aspectos basicos implicados, a las complicaciones, al pronéstico, al
tratamiento o a aspectos éticos.

Estas pruebas, bien desarrolladas, permiten evaluar los conocimientos y la capacidad de
comprension de los conceptos bésicos y clinicos, la capacidad de razonamiento clinico y la
capacidad de aplicacion de los conocimientos basicos a problemas clinicos (196, 201).

A medio camino entre las pruebas escritas objetivas y las de ensayo se encuentran las
pruebas cientificomatematicas y la resolucion de ejercicios.

Pruebas orales

Las pruebas orales (oral examinations o vivas) tradicionalmente implican uno o diversos
examinadores que conversan con el estudiante, de manera no estructurada, haciéndole
preguntas sobre diversos temas. No se incluyen en la categoria de examenes orales aquellos
procedimientos de evaluacion, considerados de tipo préactico, en los que el estudiante es
interrogado en presencia de un paciente o después de haber tenido un encuentro con un
paciente sin la presencia del examinador; como tampoco aquellos casos en que el estudiante
presenta y defiende un trabajo escrito.

En general, se admite que los examenes orales permiten evaluar, sobre todo, conocimientos
(su extension, profundidad y la capacidad de aplicarlos), asi como las capacidades de razonar
y de resolver problemas, y de pensamiento critico (actividades de evaluacion, sintesis y
analisis). Se considera que también permiten valorar las capacidades de relacion
interpersonal, de comunicacion y de organizar la informacién de manera légica y clara. Incluso
se ha defendido que permiten evaluar el profesionalismo y el sentido ético, y detectar futuros
meédicos competentes. Pero una reciente y muy interesante revision bibliogréfica (208) ha
puesto de manifiesto que muchas de estas opiniones no han estado adecuadamente
evidenciadas.
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Los examenes orales han sido muy criticados, por considerar que tienen una validez y una
fiabilidad escasas. Por una parte, se ha destacado que la evaluacion se puede ver
contaminada por determinados aspectos de la personalidad del estudiante, su forma de hablar
y vestir, su pertenencia a determinados grupos étnicos o sociales, o su sexo. Por otra parte, la
baja fiabilidad viene determinada, en parte, por la participacién del examinador en el proceso,
que puede introducir ciertos sesgos o proporcionar, en grado variable, pistas y sugerencias.
Ademas, la evaluacién que recibe cada estudiante puede depender del contenido del area
sobre la cual es preguntado, de la dificultad de las preguntas que se le hacen o de los
resultados de aprendizaje que se evaluan. También se han sefialado como inconvenientes
de los examenes orales el hecho de que pueden provocar en el estudiante un estado de
ansiedad que determine una actuacion mediocre que no refleja las competencias reales, y el
hecho de que requieren mucho tiempo por parte del evaluador.

Para aumentar la validez y la fiabilidad de los examenes orales, se han introducido los llamados
examenes orales estructurados o estandarizados (structured / standardized oral
examinations, SOE). El formato tipico consiste en la revision de 4 a 10 casos estandarizados,
dedicando a cada uno de ellos de 5 a 15 minutos. El contenido de los casos varia; puede incluir
la soluciébn de un problema, la interpretacion de unos resultados, una diagnosis, un
planteamiento terapéutico, etc. Idealmente, se presentan los mismos escenarios a todos los
estudiantes, de manera que todos ellos son evaluados haciéndoles las mismas preguntas y
utilizando las mismas listas de control (checklist) y los mismos criterios, estandares y escalas de
puntuacién, previamente fijados teniendo en cuenta las respuestas previsibles.

Ademas, se han propuesto, como otras medidas que pueden mejorar las caracteristicas
psicométricas de los examenes orales, el aumento del nUmero de examinadores y un
adecuado entrenamiento de los mismos. En este sentido es importante que aprendan a
reprimir las expresiones (verbales o de lenguaje corporal) que puedan proporcionar feedback
a los examinados, y que tengan muy presente que la improvisacion disminuye la validez y la
fiabilidad de la prueba (139, 181, 185, 196, 207, 208).

Evaluaciones de tipo practico

En Medicina, sobre todo, para evaluar las competencias clinicas se han desarrollado diversas
pruebas de tipo practico, la mayoria de las cuales se tienen que incluir dentro de las llamadas
técnicas evaluadoras observacionales y que frecuentemente comportan la utilizaciéon de
simulaciones (139, 142, 196, 209-212).

Las técnicas de observacion son procedimientos que se utilizan para la evaluacion de
conductas o realizaciones mientras se producen (ejecuciones, debates, exposiciones,
presentaciones, etc.) o bien para la evaluacion de productos ya acabados (trabajos escritos,
proyectos, etc.). En ellas se pueden utilizar dos tipos de registros de las realizaciones y/o
productos objetos de evaluacion: registros abiertos y registros cerrados/sistematizados.

Entre los registros abiertos hay que mencionar:
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m Los registros descriptivos (registros anecdéticos, anecdotarios, muestras de
conducta). Son registros de incidentes especificos de la conducta de los sujetos que
describen alglin comportamiento observado que se considera importante para la evaluacion.

m Losregistros tecnoldgicos (video, casetes).

Y entre los registros cerrados y sistematizados hay:

m Laslistas de control (de verificacion o de comprobacion, checklist). Consisten en una
relacion de caracteristicas, previamente preparada, que se refiere a aspectos del
comportamiento, a actuaciones en un érea determinada o a caracteristicas de una
realizacion acabada. El observador se limita a registrar la presencia o ausencia de las
caracteristicas predeterminadas.

m Las escalas de valoracion (o de estimacion, rating scales). Son como listas de control
calificadas: el observador emite un juicio sobre la manera, la forma, el grado, la frecuencia
o laintensidad en que se presentan las diversas caracteristicas predeterminadas, mediante
una escala numeérica, grafica o verbal. Una variante son las llamadas matrices de
valoracion o rubricas (rubrics).

En la educacion médica, tradicionalmente ha sido muy utilizada la observaciony el registro de
la actuacion de los estudiantes durante los periodos de relacion con servicios clinicos, o en
otras situaciones, como las tutorias o las sesiones de problem solving. Se registran una serie
de aspectos referentes a los resultados de aprendizaje esperados (utilizando listas de control
0 escalas de valoracion) y/o se hace una evaluacion de caracter global, que se puede
complementar con informes de los evaluadores o de los mismos pacientes. El principal
inconveniente de este procedimiento es la poca fiabilidad que presenta, por insuficiente
contacto de los evaluadores con los estudiantes o por falta de una adecuada preparacion.
Por otra parte, no se puede subestimar que estos procedimientos exigen tiempo,
entrenamiento y motivacion por parte del profesorado.

También desde hace muchos afios se han utilizado diferentes formatos del llamado en inglés
long case examination. Consiste en que, sin ser observado y durante un tiempo de unos 30-
60 minutos, el estudiante haga la historia clinica y explore a un enfermo en su medio
hospitalario real. Después, presenta los resultados y conclusiones al evaluador, que durante
20-30 minutos le pregunta sobre el paciente y sobre temas relacionados con el caso.

Las long case examinations tienen como puntos fuertes el hecho de que el estudiante se
enfrenta con la totalidad de un caso clinico real; tiene que obtener informacion relevante del
paciente, tiene que estructurar el problema, sintetizar los hallazgos, realizar una diagnosis y
formular un plan de actuacion. Pero aparte de que no se evallan competencias muy
importantes (como las habilidades de comunicacion), en el transcurso del tiempo se han
acumulado evidencias que demuestran que estas pruebas, si bien tienen una validez
notable, son muy poco objetivas y fiables (reproducibles), a causa de tres factores
principales: la variacion en el tipo de problema que se presenta a cada estudiante, las
diferencias en los aspectos competenciales valorados por los evaluadores, y las diferencias
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en los criterios y estandares de evaluacion utilizados por éstos. Por eso, por una parte, se
han modificado los long case exams con el fin de aumentar su fiabilidad y, por la otra, se han
desarrollado como procedimiento de evaluacion alternativo pruebas practicas estructuradas
(165, 181, 184, 213-215).

Las modificaciones introducidas en el procedimiento tradicional de las long case examinations
para aumentar su fiabilidad son diversas. Se ha incrementado el nimero de encuentros
estudiante/paciente, a fin de que aquél se encuentre ante casos de diferentes tipos. Se ha
aumentado el nimero de evaluadores (adecuadamente entrenados); se han incrementado y
estandarizado los aspectos de las competencias sujetas a evaluacion, y de entre las
calificaciones otorgadas se eliminan las extremas. Incluso, se ha postulado la observacion de los
encuentros por parte de los evaluadores (216-218).

Entre los procedimientos modificados, hay que destacar los llamados objective
structured long examination record (OSLER)y los team objective structured bedside
assesments (TOSBA).

Enlos OSLER, todos los estudiantes son evaluados por dos observadores, sobre los mismos 10
ftems; eso incrementa la fiabilidad. Como que esos items incluyen aspectos representativos de los
diversos componentes de la actuacion clinica, eso hace que también aumente la validez. Cuatro
de los items se refieren a la realizacion de la historia clinica, tres a la practica de la exploracion fisica,
y los otros tres a la planificacion de pruebas complementarias en secuencia légica, a la forma de
tratar al paciente y a la perspicacia clinica, respectivamente. El criterio de calificacion es
preestablecido para cada item, y se tiene en cuenta el grado de dificultad relativa que presenta el
caso (165, 219, 220).

Los TOSBA son similares a las TOSCE (comentadas méas adelante), pero se realizan con
pacientes reales. El circuito consta de tres estaciones, en cada una de las cuales hay un
paciente y un médico que actlia como «facilitador» y evaluador. Grupos de cinco estudiantes
hacen una rotacion por el circuito, y en cada estacion el «facilitador» pide a cada uno de los
estudiantes que realice una tarea clinica diferente. Después de cada actuacion, el estudiante
recibe una calificacién con formato estandarizado (221).

Pero desde hace ya unos afos se utilizan, con una frecuencia creciente como procedimientos
de evaluacion en el ambito clinico de la educacion médica, las simulaciones (simulations):
recreaciones artificiales de una situacion o circunstancia clinica con el propésito que el sujeto
evaluado pueda realizar determinadas tareas de manera controlada y que no suponga ningun
riesgo para los pacientes. En ellas se pueden utilizar diversos instrumentos; desde el «lapiz y
papel» (como se hace en los llamados papel-pencil patient management problems, PMP),
los ordenadores (utilizando las clinical case simulations o CCX, version informatizada de los
PMP)y la realidad virtual. Pero los instrumentos generalmente mas utilizados son los pacientes
estandarizados, los pacientes simulados y los maniquies (142, 165, 185, 196, 222-226).

Los pacientes estandarizados (standardized patinents: SP) son personas que han sido

preparadas para reproducir con fiabilidad la historia clinica y/o los resultados de la exploracion
de casos clinicos tipicos. Pueden ser o bien personas sanas —a veces actores o profesionales
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sanitarios— que han sido entrenadas para la simulacion [son los llamados pacientes
simulados (simulated patients)|, 0 bien personas enfermas que han sido entrenadas para
estandarizar su propia condicién con finalidad evaluadora.

Los maniquies (mannequins) son modelos hechos de plastico o de latex que reproducen el
cuerpo humano o partes de éste con una gran correccién anatbmica y que permiten practicar
procedimientos técnicos especificos. Algunos incorporan componentes de «realidad virtual»
como es el caso de los utilizados en la llamada high-fidelity full-body simulation, que
permiten simular situaciones que se dan en diversos ambientes médicos (quiréfanos, unidades
de vigilancia intensiva, salas de urgencias, etc.), y que simulan parametros fisiolbgicos (como
los sonidos cardiacos y respiratorios) que responden a las manipulaciones de los estudiantes.
Permiten evaluar mejor que los pacientes estandarizados determinadas habilidades.

Estos instrumentos de simulacién se pueden utilizar aisladamente, como es el caso de los
examenes con pacientes estandarizados. Pero lo mas frecuente es utilizarlos en
combinacion con otros instrumentos de evaluacion, como se hace en las diversas variantes de
pruebas practicas estructuradas (227-230).

En los llamados examenes con pacientes estandarizados (standardized patient
examinations: SPE) el sujeto evaluado examina multiples SP que presentan situaciones
diferentes como si fueran pacientes reales: elabora la historia clinica, realiza la exploracion
fisica, ordena pruebas analiticas, lleva a cabo una diagnosis, establece un plan terapéutico y
aconseja al paciente. Y un examinador o el propio paciente, utilizando listas de comprobacion
(checkilist) o de valoracion (global or multiple rating scales) con criterios preestablecidos, evalla
los diferentes aspectos de su actuacion y comportamiento (performance). La validez de este
procedimiento suele ser alta; pero para obtener evaluaciones fiables hay que entrenar
adecuadamente tanto a los evaluadores como a los pacientes. Las TOSCE antes
mencionadas constituyen una de las variantes.

Las pruebas practicas estructuradas, introducidas en un principio con finalidad
esencialmente formativa, han alcanzado una gran popularidad y se utilizan cada vez méas con
finalidad sumativa. Se conocen, generalmente, como objective structured clinical
examinations (OSCE) —en castellano, examenes clinicos objetivos estructurados
(ECOE)—, pero también como objective structured clinical assessments (OSCA) o
multiple station exercises/exam (MSE). Consisten en un circuito de «estaciones» en cada
una de las cuales el sujeto evaluado tiene que realizar unas tareas estandarizadas en un
tiempo determinado. El nUmero de estaciones varia, si bien generalmente esta comprendido
entre 12 y 20. El formato de las estaciones también puede variar notablemente. El estudiante
se puede encontrar con un maniqui o un paciente estandarizado, con un caso presentado
por ordenador, con una prueba oral estructurada, con resultados de pruebas
complementarias (radiografias, electrocardiogramas, analiticas, etc.) o con una prueba
escrita. Y se le pide que simule algun aspecto del encuentro con un paciente, que realice
alguna maniobra de exploracibn o que conteste cuestiones basadas en el material
presentado. Para la evaluaciéon, basada en la observacion directa o indirecta (mediante
grabaciones), se utilizan normalmente listas de control o escalas de valoracion
estandarizadas. Se considera que para ser vélidas y fiables, las OSCE tienen que reunir una
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serie de caracteristicas: tienen que durar entre 3 y 4 horas, cada estacion tiene que durar
unos 10 minutos, tienen que incluir un minimo de 8 pacientes simulados, tiene que haber un
maéaximo de 30 ftems de evaluacion por caso, se tienen que combinar diversos instrumentos
evaluadores de acuerdo con las competencias que se quieren evaluar, y no se ha de evaluar
amas de 20 personas en cada sesion.

Las OSCE son muy adecuadas para evaluar la capacidad de realizar una historia clinica, las
habilidades de exploracion fisica, las habilidades de comunicacion con el paciente, la
capacidad de realizar una diagnosis, de tratar al paciente y de establecer un plan terapéutico.
También permiten evaluar conocimientos referentes a un contexto especifico. Son poco
adecuadas para evaluar un ambito amplio de conocimientos, interacciones de colaboracion,
habilidades de investigacion, y comportamientos complejos éticos y profesionales.

Entre las ventajas que presentan sobresale la de ser faciimente estandarizables. Entre los
inconvenientes, se han destacado la limitacién en el nimero de areas de contenido que
pueden ser evaluadas y el caracter artificial del escenario y del tiempo en que tiene lugar la
evaluacion. Por otra parte, son muy costosas de desarrollar y de administrar. Por esta razon,
se ha recomendado la utilizacion compartida entre varias facultades. Se admite de forma
generalizada que la fiabilidad vy la validez de las OSCE son elevadas; pero se han manifestado
ciertas reservas al respecto (142, 165, 181, 184, 185, 196, 231-235).

Otros tipos de pruebas practicas estructuradas son las objective structured performance-
related examinations (OSPRE), las objective structured practical examinations (OSPE),
las group objective structured clinical examinations (GOSCE) y las team objective
structured clinical examinations (TOSCE).

Las OSPRE y las OSPE son un procedimiento similar a las OSCE, con la particularidad de que
no tienen necesariamente una orientacion clinica. Aparte de utilizarse para evaluar habilidades
y competencias clinicas, se utilizan para evaluar habilidades préacticas relacionadas con las
materias preclinicas. Se considera que tienen una mayor capacidad de discriminacion que los
examenes practicos tradicionales (traditional practical examination, TDPE) (142, 237).

Las GOSCE y las TOSCE son procedimientos derivados de las OSCE utilizados con finalidad
formativa. Las GOSCE constan de un circuito constituido por unas quince estaciones que son
recorridas por grupos de cuatro personas. En ellas se pide: que el grupo como conjunto
resuelva un problema (que puede incluir a un paciente simulado); que uno o algunos miembros
del grupo realicen una maniobra de exploracion con un maniqui, 0 que tenga lugar una
conversacion con el paciente simulado para evaluar las competencias de relacion interpersonal.
Inmediatamente después de la ejecucion, el grupo recibe feedback por un procedimiento
variable segun el tipo de estacion (leyendo la respuesta correcta, discutiendo con el evaluador,
o viendo la checklist de éste). Como evaluadores actlan (dependiendo del caso) expertos,
miembros del propio grupo, los pacientes, o/y el propio evaluado (238).

Las TOSCE constan de cinco estaciones con enfermos simulados que representan cinco

casos frecuentes en las consultas de medicina general. Visitan cada estacion grupos de
cinco estudiantes; cuatro de ellos realizan secuencialmente una actividad clinica (la historia
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clinica, la exploracion fisica, la diagnosis y el establecimiento de una pauta de actuacion,
respectivamente), mientras que el quinto observa las actuaciones. Asi, completando el circuito,
cada estudiante realiza las cuatro actividades y se queda como observador una vez. Cada
actuacion comprende diversos elementos que son evaluados hasta una puntuacion global
méaxima de 10 puntos. Cada estudiante recibe, después de cada actuacion, la puntuacion que
le ha dado el evaluador (239).

Para acabar este apartado, hay que mencionar que, como procedimiento evaluador, ademas
de las simulaciones de casos clinicos, se utilizan simulaciones de representacion de roles (role-
playing situations)y simulaciones de equipos médicos (clinical team simulations).

Evaluaciones «en el puesto de trabajo»

Para la evaluacion de la actuacion y del comportamiento «en el puesto de trabajo» (workplace-
based assessment, in-training assessment), muy especialmente durante el proceso de
formacion de posgrado, a lo largo de la pasada década se introdujeron o se potenciaron
diversos procedimientos de especial valor formativo. Entre ellos, hay que destacar: el mini-
clinical evaluation exercise, las clinical encounter cards, €l clinical work sampling, los
blinded patient encounters, la direct observation of procedural skills, la case-based
discussion, y el multisource feedback (240).

En el mini-clinical evaluation exercise (mini-CEX), el estudiante tiene un encuentro con un
paciente en un ambito clinico real (dispensario, urgencias, sala de hospitalizacion, etc.);
realiza algunas tareas clinicas (por ejemplo, la historia clinica o una exploracion fisica
relevante) mientras es observado por un evaluador, y después redacta un resumen de lo que
se ha producido y de las acciones que hay que desarrollar ulteriormente (por ejemplo, una
diagnosis clinica y un plan terapéutico). El evaluador valora diferentes aspectos de la
actuacion del estudiante, como también su competencia global utilizando una escala
preestablecida, y el estudiante recibe informacion del resultado de la evaluacion. Alo largo del
curso, cada estudiante realiza diversos ejercicios con pacientes y evaluadores diversos (181,
184, 185, 241).

Las clinical encounter cards (CEC) son pruebas parecidas a los mini-CEX. Utilizando una
escala de seis puntos, se evallan los aspectos siguientes de la performance del estudiante:
elaboracion de la historia clinica, realizacion de la exploracion fisica, profesionalismo, habilidad
técnica, presentacion del caso, diagnosis y plan terapéutico. En las tarjetas donde se recoge
el resultado de la evaluacion, el evaluador indica el feedback que ha recibido al estudiante.
Otras denominaciones de este instrumento de evaluacion son: daily encounter cards (DEC),
daily evaluation cards (DEC), daily operative cards (DOC), daily shift cards, daily
teaching evaluation cards (DETC), teaching encounter cards (TEC), interaction cards,
feedback forms.

El clinical work sampling (CWS) consiste en recoger evaluaciones de caracter global y de
diversas competencias del sujeto, o bien en el momento de su admision (admission rating form)
o durante su estancia en el hospital (ward rating form), realizadas, mediante observacion
directa de encuentros con pacientes, por personal académico, por personal de enfermeria del
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servicio (multdisciplinary team rating form) y por pacientes que estan bajo la atencion de la
persona evaluada (patient rating form) (242).

Los blinded patient encounters (BPE) se caracterizan porque, a diferencia de los tres
procedimientos anteriores, forman parte de las sesiones de docencia clinica de pregrado. Son
sesiones de tutoria que tienen lugar junto a un paciente, en grupos de 4-5 estudiantes. Empiezan
con la realizacion por parte de uno de los estudiantes del interrogatorio del paciente (desconocido
por él hasta aquel momento) o de una maniobra de exploracion fisica bajo las indicaciones del
profesor que dirige la sesion. A continuacion, el estudiante aventura una diagnosis basada en la
informacion obtenida, y sigue una fase en que se ponen de relieve las caracteristicas clinicas
importantes de los casos, y se discuten diversos aspectos (tales como los estudios analiticos que
hay que realizar o el tratamiento adecuado). Finalmente, el estudiante recibe privadamente
informacion sobre la evaluacion que ha merecido su actuacion con respecto a las habilidades de
interrogatorio, de exploracién y de razonamiento clinico.

En el procedimiento llamado direct observation of procedural skills (DOPS), los sujetos
reciben un listado de procedimientos clinicos sobre cuya utilizacion tendran que demostrar
haber alcanzado competencia. Durante el periodo de formacién son evaluados en multiples
ocasiones por diversos clinicos, siguiendo un formato méas o menos formal.

La case-based discussion (CbD) constituye la version inglesa de la chart-stimulated recall (CSR)
desarrollada por el American Board of Emergency Medicine, y es utilizada como procedimiento
de evaluacion en el Foundation Programme. En diferentes momentos a lo largo del periodo de
formacion, el sujeto selecciona dos cuadernos de recogida de datos de pacientes en los cuales
él ha hecho anotaciones, y los presenta a un asesor que escoge uno para discutir y analizar el
grado de consecucion de una o diversas de las competencias implicadas.

Finalmente, el multisource feedback (MSF), nombrado con frecuencia evaluacion de 360
grados (360-degree evaluation/assessment/global rating), comporta la evaluacion de
diversos aspectos de la actividad del sujeto por parte de multiples personas presentes en su
puesto de trabajo: personal médico (médicos supervisores, residentes, estudiantes de
Medicina), otros profesionales sanitarios (enfermeras, farmacéuticos, psicélogos), pacientes y
sus familiares. Ademas, frecuentemente incluye la autoevaluacion. Se utiliza un Unico
cuestionario o cuestionarios especificos para cada grupo de evaluadores, con 10-40 items. El
feedback se proporciona de forma agregada por fuentes de informacion y por aspecto
evaluado (139, 142, 185, 196, 243-245).

Registros narrativos

Los registros narrativos (diarios de clase, diarios de campo) son registros escritos
retrospectivamente de la conducta de uno mismo o de otros sobre la base de cierta
continuidad. Pueden adoptar diferentes formatos: desde ser completamente abiertos a
seguir una estructura prefijada con diversos niveles de sistematizacion. En Medicina, se
utilizan las carpetas de trabajo (portfolios) (139, 169, 184, 185, 196, 246-254) y los
logbooks (169, 255-257).
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Las carpetas de trabajo o dossieres de aprendizaje (portfolio) son compilaciones
selectivas y validadas de materiales sobre las actuaciones realizadas por el estudiante, en las
que se reflejan los esfuerzos, los progresos y los aprendizajes en un area especifica a lo largo
de un periodo de tiempo. Los estudiantes reflexionan sobre su aprendizaje y lo evallan con
relacion a los objetivos del curso y a sus propios objetivos o expectativas.

Los logbooks se utilizan para documentar las actividades de aprendizaje relevantes realizadas
en areas especificas. A diferencia de las carpetas de trabajo, los logbooks tienden a ser muy
estructurados, son mas limitados con respecto a los contenidos y, normalmente, dan pocas o
ninguna oportunidad al estudiante para exponer sus reflexiones.

En Medicina, se han desarrollado diversos tipos de logbooks, entre los cuales hay los llamados
procedural logs, operative logs y case logs. Los procedural logs usualmente documentan
las actividades de aprendizaje que ha realizado el estudiante y cuando lo ha hecho. Los
operative logs son similares, pero documentan cuales son las actividades realizadas y cuando
han tenido lugar. Los case logs documentan cuéles son los pacientes y las enfermedades que
se han visto.

Las carpetas de trabajo constituyen un valioso instrumento de evaluacion formativa y
sumativa, que permite valorar competencias no facilmente evaluables por otros
instrumentos, como el pensamiento critico y la capacidad de autoevaluacion. Su fiabilidad
depende, en parte, de la capacidad de los evaluadores de acordar los estandares y criterios
sobre los tipos de contenidos y su evaluacion, y aumenta mediante la «triangulacién». Su
validez viene determinada por el grado en que se documenta adecuadamente la
consecucion de los resultados de aprendizaje establecidos. Los logbooks tienen mucho
menos valor evaluador que las carpetas de trabajo, y su validez y fiabilidad no ha sido
adecuadamente analizada. Carpetas de trabajo y logbooks pueden desarrollarse en formato
electronico; si bien eso supone un coste adicional.
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5. EVALUACION DE LAS
COMPETENCIAS DE LA
TITULACION DE MEDICINA
ESTABLECIDAS EN EL
PROGRAMA DISSENY

51. EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS GENERICAS

Al establecer el catdlogo competencial derivado del perfil o perfiles profesionales
correspondientes a una titulacion, no sélo hay que tener en cuenta las competencias especificas
de ésta, sino que hay que considerar, también, aguellas competencias que son comunes a todas
0 a la mayoria de las titulaciones: las llamadas competencias genéricas o transversales.

Tal como sucede con todas las competencias, las competencias genéricas pueden ser
clasificadas de acuerdo con diversos criterios; la clasificacion derivada del proyecto Tuning (89)
es la mas generalmente utilizada en acciones dirigidas a la construccion del EEES. A pesar de
sus posibles puntos débiles, tiene la virtud de constituir un catalogo competencial establecido
después de una muy amplia y detallada consulta realizada a los tres colectivos que se
considero que habian de ser escuchados: los académicos universitarios, los empleadores y los
graduados. Ahora bien, hay que tener en cuenta que muchas de las competencias
consideradas como genéricas se suelen incluir en los catalogos de competencias de Medicina
dentro del apartado «Profesionalismo».

Las competencias transversales normalmente se adquieren de manera progresiva a lo largo de
todo el proceso formativo, mediante actividades de ensefanza/aprendizaje desarrolladas por
algunas de las unidades docentes implicadas en el plan de estudio. No se pueden vincular,
pues, exclusivamente a una de ellas; eso, junto con su naturaleza genérica, determina que, con
frecuencia, no quede garantizada su adquisicion adecuada. Este hecho es especialmente
grave si se tiene en cuenta que, fuera de la universidad, en los escenarios donde se
desarrollaran las actividades profesionales de los graduados, la posesion de las competencias
genéricas suele ser considerada como esencial; tanto 0 mas que la posesion de ciertas
competencias especificas.

Para evitar esta situacion, y tal como también hay que hacer por lo que respecta a las
competencias especificas, es necesario determinar qué procedimientos se utilizaran para
favorecer la adquisicion y para garantizar que se alcanzan los estandares adecuados de
calidad. En este sentido, se pueden adoptar dos orientaciones no excluyentes (189).

Una posibilidad es establecer mecanismos y procedimientos de evaluacidon del desarrollo
competencial de los estudiantes, globales y complementarios a los utilizados en la evaluacion de

EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS DE LA TITULACION DE MEDICINA ESTABLECIDAS EN EL PROGRAMA DISSENY

75



76

las diferentes materias/asignaturas en que se distribuyen los contenidos del plan de estudio. Estos
procedimientos tendrian que situarse después de un periodo amplio de formacion inicial (a la mitad
del curriculum, por ejemplo), con finalidad formativa, y al final del curriculum, con finalidad sumativa.
Ademas de referirse a las competencias genéricas, podrian implicar competencias especificas
de cierto caracter transversal o de caracter fundamental. Habria que considerar la
conveniencia de que la evaluacion final tuviera consecuencias académicas, tal como recomienda
la Declaracion del Lazareto de Mahon (103) mencionada en la introduccion; de manera que incluso
se pudiera dar el caso de no otorgar la graduacion a las personas que no consiguieran superarla.
Hay que recordar que las pruebas finales de licenciatura no son ajenas a la universidad espafiola;
hasta hace relativamente poco, habian sido utilizadas bien en forma de un examen global o bien en
forma de la realizacion, exposicion y defensa de un trabajo o de una memoria, ante un tribunal.

Ahora bien, una posibilidad alternativa para garantizar que el estudiante alcance tanto las
competencias genéricas como las competencias especificas con cierto caracter transversal
consiste en identificar vy fijar, cuando se disefia el plan de estudio, qué unidades docentes
quedaran directamente implicadas al desarrollar las correspondientes actividades
formativas y se responsabilizaran de acreditar su adquisicidon con los estandares adecuados
de calidad. Si se hace asi, la superaciéon de las correspondientes evaluaciones garantiza la
adquisicion de las competencias. En diversos lugares se encuentran ejemplos de esta
manera de proceder, que pueden servirnos de modelo (258-268).

5.2. EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Dado que las cuatro facultades de medicina catalanas existentes el aflo 2004 consensuaron
las competencias profesionales basicas comunes de los licenciados en Medicina, las
competencias especificas de la titulacion se consideran distribuidas entre los siete grandes
ambitos establecidos en el documento aprobado entonces (129), prescindiendo de las
distribuciones que cada facultad haya establecido en su propio catalogo de competencias:

m |. Valores profesionales, actitudes, comportamiento y ética

m |l. Fundamentos cientificos de la medicina

m |ll. Habilidades de comunicacion

m |V. Habilidades clinicas

m V. Lasalud de la poblacion y los sistemas de salud

m VI Eluso de lainformacion

m VIl. Pensamiento critico e investigacion

Las recomendaciones sobre los procedimientos considerados méas adecuados para evaluar las
competencias de estos siete dominios se han preparado tomando en consideracion
fundamentalmente los documentos publicados por organizaciones que han elaborado catalogos
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de competencias/resultados de aprendizaje, y que han analizado los diversos instrumentos
evaluadores siguiendo los criterios antes mencionados. Ademas, se han tenido en cuenta articulos
publicados por autores de reconocida solvencia en los cuales se analiza la adecuacion de
los diferentes procedimientos de evaluacion a los diversos tipos de competencias, utilizando los
mismos criterios.

I. Valores profesionales, actitudes, comportamiento y ética

El documento del programa DISSENY-Medicina establece que:

El profesionalismo y el comportamiento ético son esenciales para la practica de la
medicina. El profesionalismo incluye no sélo el conocimiento médico y las habilidades, sino
también el compromiso con una serie de valores compartidos, la autonomia para
establecer y hacer respetar dichos valores y la responsabilidad de defenderlos. El
graduado en Medicina debe demostrar::

10.

. Reconocimiento de los elementos esenciales de la profesion médica, incluyendo los

principios morales y éticos y las responsabilidades legales subyacentes a la profesion..

. Valores profesionales que incluyen la excelencia, el altruismo, el sentido del deber, la

compasion, la empatia, la responsabilidad, la honradez, la integridad y el compromiso
con los métodos cientificos.

. Asuncion el propio desarrollo personal y mantenimiento de la competencia profesional.

. Comprension del hecho de que cada médico tiene la obligacion de promover, proteger

y mejorar esos elementos para el beneficio de los pacientes, de la profesion y de la
sociedad en general.

. Reconocimiento de que una buena practica médica depende de la comprension mutua y

de la relacion entre el médico, el paciente, los familiares y la comunidad, asi como del
respeto al bienestar del paciente, a la diversidad cultural, a las creencias y a su autonomia.

. Habilidad para aplicar los principios de razonamiento moral y de toma de decisiones en

conflictos con 'y entre elementos de tipo ético, legal y profesional, incluyendo aquellos que
son debidos a restricciones de caracter econémico, a la comercializacion de los
tratamientos de salud y a los avances cientificos.

. Autoevaluacion y reconocimiento de la necesidad de la mejora personal continua, siendo

conocedor de las propias limitaciones, incluso también las referidas al conocimiento
médico.

. Respeto para todos los profesionales de la salud y habilidad para promover una relacion

positiva y de colaboracion con ellos.

. Reconocimiento de la obligacion de proporcionar tratamiento a los enfermos terminales,

incluyendo la atenuacion de sintomas.

Reconocimiento de los aspectos éticos, legales y técnicos en la documentacion del
paciente, el plagio, la confidencialidad y la propiedad intelectual.

EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS DE LA TITULACION DE MEDICINA ESTABLECIDAS EN EL PROGRAMA DISSENY

77



78

11. Habilidad para planear y gestionar eficazmente el propio tiempo y las actividades, con el fin
de afrontar la incertidumbre, y habilidad para adaptarse al cambio.

12. Responsabilidad personal en el cuidado de los pacientes.

18. Contribucion al progreso de la medicina, con una actitud permanente de investigacion
incorporada a la actividad clinica.

El ejercicio de la profesidon médica no es una actividad individual, sino que se desarrolla en
colaboracion con otros profesionales para atender las necesidades relacionadas con la salud de
los pacientes, en una sociedad multicultural, mediante unos recursos sociosanitarios limitados y
respondiendo a los retos constantes para dar respuesta a las necesidades sanitarias de la
sociedad. Por eso, el desarrollo de buenas relaciones interpersonales y el comportamiento ético,
que son competencias esenciales para la relacion entre todos los seres humanos, tienen un valor
critico para el médico. Una buena parte de los errores médicos que se denuncian estan muy
relacionados con una falta de valores profesionales. Los estudiantes con valores profesionales
bien desarrollados cometeran menos errores médicos, y en el caso de cometerlos, poseeran
valores personales que los ayudaran a afrontar los errores de manera méas honesta y eficaz (269).

Pero hay que sefalar que la evaluacion de las competencias relacionadas con los valores
profesionales, las actitudes, el comportamiento y la ética -englobadas generalmente bajo el
concepto de «profesionalismo» (270-273) constituye un campo complejo y relativamente nuevo
en la educacion médica. Las revisiones méas completas que se han publicado sobre este tema
insisten en que hay que evaluar no sélo la correcta adquisicion de los conocimientos especificos
de la profesion médica sino también las actitudes, el comportamiento, los valores éticos y
profesionales de quien los aplica. Sin embargo, llegan a la conclusion de que no existe ninglin
método Unico, vélido y fiable para tal evaluacion (el andlisis de la bibliografia demuestra que desde
el afio 1982 se han utilizado al menos 90 métodos para evaluar el profesionalismo)y que, mas que
disefiar un método nuevo, hay que mejorar los procedimientos ya existentes (270, 272, 274).

Con pruebas «de papel y lapiz» no es posible medir el comportamiento de un estudiante. Este
tipo de pruebas solamente permite evaluar las bases tedricas y, si acaso, anticipar el
comportamiento profesional, que incluira los niveles competenciales «saber» y «saber estar» de
la piramide de Miller. Pero los MCQ son una de las herramientas que permiten evaluar y medir la
adquisicion de valores profesionales, actitudes, principios morales y éticos, responsabilidades
legales y/o toma de decisiones ante situaciones conflictivas (130). El disefio y la validacion de un
cuestionario con vifietas clinicas que representan escenarios que han sido motivo de discusion
en comisiones deontoldgicas locales también han demostrado ser una buena herramienta para
evaluar las competencias de este ambito (269, 275).

Las actitudes son muy difficiles de medir, pero detectar una mala relacién con los comparieros,
comportamiento con groseria, falta de puntualidad o fracaso para completar las tareas asignadas,
son todos buenos ejemplos de problemas que pueden ser bastantes evidentes y faciles de
detectar mediante observaciones longitudinales por los miembros de un grupo tutorial (276).

Las OSCE Yy otros procedimientos que utilizan pacientes estandarizados permiten evaluar de manera
validay fiable diversas facetas de la conducta profesional: la atencion, la actitud y la empatia, entre
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otros (130, 277). Los observer ratings se consideran adecuados para evaluar la excelencia, el
altruismo, la responsabilidad, la compasion, la empatia, la honestidad, el compromiso con el método
cientifico, el reconocimiento de limitaciones personales, el respeto por otros profesionales de la
salud, el establecimiento de relaciones positivas de colaboracidon con ellos y la capacidad de
adaptacion a cambios (130, 275, 278). La escala de Jefferson de empatia profesional (JSPE),
constituida por 20 Likert-type items, es un instrumento especificamente desarrollado y validado
para medir la empatia entre profesionales de la salud (279). La evaluacion a 360°, realizada por
diferentes personas del entorno a influencia, también permite evaluar el ambito competencial del
profesionalismo, asi como las habilidades de comunicacion y de relacion interpersonal (280).

Hay que destacar también el valor que para la evaluacion de este ambito competencial tienen
los logbooks y las carpetas de trabajo. Los logbooks son adecuados para la gestion y el analisis
de informacion para el propio desarrollo personal y una mejora continua (130). Las carpetas de
trabajo permiten una evaluacion formativa y sumativa, personalizada y estandarizada de un
conjunto de competencias personales y profesionales que resultan dificiles de evaluar con otros
métodos mas tradicionales. Permiten identificar los puntos fuertes y débiles del entrenamiento
profesional del estudiante de Medicina, el grado de reflexion personal y el pensamiento critico,
asi como el desarrollo personal (281, 282).

Digamos, al acabar esta resefia de los procedimientos mas recomendados, que la evaluacion
de las actitudes y el comportamiento se consigue mejor mediante el uso de modelos
«negativos», de manera parecida a la evaluacion de la capacidad para tomar decisiones (283).

El analisis de las recomendaciones especificas contenidas en los documentos publicados por
las principales instituciones que han elaborado catdlogos de competencias demuestra
importantes coincidencias.

Con respecto al proyecto The Scottish doctor, hay que sefialar que las competencias
correspondientes a valores profesionales, actitudes, comportamiento y ética estan repartidas
entre los ambitos 9 («Attitudes, ethical understanding and legal responsibilities»), 11 («<The role
of the doctor within the Health Service») y 12 («Personal development») del documento final
(17). Este documento, que incluye numerosos ejemplos de herramientas evaluadoras y
criterios de calificacion para estas herramientas, recomienda que la evaluacion sea de caracter
formativo y continuado, y sefiala la necesidad de utilizar mas de un procedimiento. En Escocia,
las facultades de Medicina tienen establecido un cddigo de conducta ético, que es conocido y
firmado en forma de contrato por el estudiante. Hacen uso de su seguimiento como una
herramienta evaluadora mas, y en cada centro tienen establecidos diferentes procedimientos
con el fin de intervenir en caso de detectarse incumplimiento.

Los autores de la Guia de la AMEE sobre evaluacion de competencias (139) admiten que la
evaluacion de las competencias relacionadas con los valores profesionales, el comportamiento
y la ética no es una tarea facil y, ademas, es relativamente nueva dentro del campo de la
educacion médica. Sugieren que la manera mas efectiva de evaluar las actitudes, la toma de
decisiones, el profesionalismo vy el desarrollo personal es mediante el disefio de instrumentos
que permitan evaluar de manera directa o indirecta a los estudiantes dentro de un contexto real
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de précticas clinicas en situaciones muy diversas y a lo largo del tiempo. Con esta finalidad,
recomiendan como instrumentos mas adecuados la observacion, el peer/self assessment y la
carpeta de trabajo, y como opciones secundarias, las simulaciones por ordenador y las OSCE.
Explicitan la utilidad de las pruebas escritas para evaluar los conocimientos propios de este
ambito. Finalmente, plantean una cuestidn hipotética muy interesante para los responsables
institucionales, el estudiante y los disefladores curriculares: qué habria que hacer si se
detectara que se han adquirido todas las competencias curriculares excepto las relacionadas
con los valores profesionales, las actitudes, el comportamiento y la ética?

La red de expertos en educacion médica en el ambito internacional, que, como ya se ha
comentado, bajo la coordinacion del IME analizo 75 métodos de evaluacion, considero que los
mas idoneos para evaluar competencias esenciales en valores profesionales, actitudes,
comportamiento y ética son los métodos de observacion, los MCQ y los logbooks (130).

Finalmente, el Outcome Project (141) sugiere como mejores métodos de evaluacion de las
competencias de este ambito la observacion a 360°, las OSCE vy el patient survey. Como
métodos de evaluacion alternativos, recomienda la carpeta de trabajo, las simulaciones por
ordenador, la realizacion de una checkiist y el examen oral.

La tabla siguiente resume las recomendaciones de los cuatro documentos analizados.

Procedimiento Guia Proyecto The Proyecto ACGME
de evaluacion AMEE Scottish doctor IIME Outcome Project
Métodos de observacion ++ ++ ++ ++
Sistemas de autoevaluacion = 1
Peer-assessment = =
Carpeta de trabajo ++ ++ +
Pruebas escritas =
Simulaciones por ordenador 1 +
ACOE/OSCE A A S
MEQ ++
MCQ ++ ++
Logbook i
Checklist
Examen oral
Patient survey ++
Attitudes/Behaviour/Rating scales ++
Special study modules (SSM) ++
Case studies and discussion ++
Case report assessment
and feeedback
OSLER
Short notes
Cumplimiento del codigo
de conducta ético 4=F
++ Recomendado + Alternativo
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Il. Fundamentos cientificos de la medicina

El documento del programa DISSENY-Medicina establece que:

El licenciado debe poseer el conocimiento exigido de fundamentos cientificos de medicina
solidos y tiene que ser capaz de aplicar ese conocimiento para resolver problemas médicos.
Debe entender los principios que marcan tanto la toma de decisiones como los actos de tipo
médico, y tiene que ser capaz de adaptarse a los cambios que se produzcan con el paso del
tiempo o las variaciones en el contexto de su practica. Para conseguir estos resultados, el
licenciado debe demostrar conocimiento y comprension de:

1. La estructura y funcibn normales del cuerpo humano como sistema bioldgico y
psicosocial complejo adaptativo.

2. Las anormalidades en la estructura del cuerpo y en sus funciones, que se manifiestan
en las enfermedades.

3. El comportamiento humano normal y anormal.

4. Los determinantes y los factores de riesgo para la salud, asi como la interaccion entre
la persona y su entorno fisico y social.

5.Los mecanismos que mantienen la homeostasis del cuerpo humano, a escala
molecular, celular y organica.

6. El ciclo vital humano y los efectos del crecimiento, el desarrollo y el envejecimiento
sobre el individuo, la familia y la comunidad.

7. La etiologia y la historia natural de las enfermedades agudas y crénicas en los
individuos y las poblaciones.

8. La epidemiologia, la economia de la salud y su gestion.
9. Los principios de accion de los medicamentos y su uso y eficacia.

10. Las intervenciones farmacoldgicas, quirlrgicas, psicoldgicas, sociales y de otra indole
que son pertinentes en enfermedades tanto agudas como croénicas, en la rehabilitacion
y en el tratamiento de enfermos terminales, incluyendo la evaluacion de su eficacia.

11. La respuesta del organismo a estimulos externos e internos, asi como los mecanismos
de lesion, respuesta y reparacion.

12. Los determinantes del desarrollo de la conducta y los factores genéticos, de
experiencia y ambientales que determinan la variacion individual, incluyendo las
diferencias en la vulnerabilidad a las alteraciones de la salud mental.

18. El proceso de adquisicion de creencias, valores, actitudes, conciencia propia y
pertenencia a un grupo.

Las competencias correspondientes a este ambito estan incluidas en el ambito «Ciencias basicas,
sociales y clinicas, y sus fundamentos» («Basic, social and clinical sciences and underlying
principles») del catalogo de competencias de las facultades de medicina de Escocia (17).
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Segun la Guia de la AMEE sobre evaluacion de competencias (139), la consecucion de estas
competencias asegura que el graduado tiene conocimiento de las diversas ciencias que
sustentan la practica de la medicina. De manera que, ademas de poseer las competencias
técnicas incluidas en los otros dominios competenciales, entiende lo que esta haciendo y por
qué lo esté haciendo. La Guia sefiala que la evaluacion de las competencias de este ambito se
concreta, principalmente, en el dominio cognitivo, y recomienda como procedimientos mas
adecuados: los examenes escritos, el portfolio y el logbook, la observation y las OSCE. Sefala
que el portfolio y el logbook son especialmente Utiles al requerir que los estudiantes reflexionen
sobre como aquello que conocen se aplica a lo que hacen en una situacion clinica.

El informe sobre la tarea desarrollada por el grupo de trabajo del proyecto The Scottish doctor
dedicado a establecer los procedimientos de evaluacion de las competencias de este ambito
(137) es muy detallado y contiene aspectos muy valiosos. Las conclusiones a que se llegd son
las siguientes:

1. Laevaluacion de este ambito competencial tiene que poder garantizar que los graduados son
capaces de integrar las ciencias basicas, sociales y clinicas para reconocer, explicar y tratar los
problemas de salud. Por lo tanto, tiene que incluir procedimientos que permitan que el
estudiante demuestre sus conocimientos en el contexto de un problema o de una tarea clinica.

2. Dado que en las facultades de medicina (de Escocia) los contenidos correspondientes a este
ambito competencial se imparten de forma integrada, se recomienda una evaluacion, también,
integrada. En caso de que las condiciones locales requieran una evaluacion separada, hay que
incluir un nUmero elevado de cuestiones con el fin de abarcar una muestra representativa de los
conocimientos fundamentales y de poder verificar la consecucion de la necesaria competencia.
Por otra parte, hay que limitar mucho el alcance de las posibles compensaciones.

3. Dado el caracter fundamental de las competencias de este ambito, hay que exigir un alto nivel
de consecucion de éstas, y es esencial que los procedimientos de evaluacion utilizados
permitan distinguir, con fiabilidad, a los estudiantes competentes de los no competentes.

4. Los referentes evaluadores utilizados tienen que ser de tipo criterial, es decir, la calidad
de la ejecucion se tiene que valorar segun criterios preestablecidos. Se considera
deseable la adopcion de estandares y referentes de evaluacion minimos, comunes a las
diversas facultades de medicina (de Escocia).

5. Los sistemas de evaluacion tienen que incluir procedimientos sumativos vy
procedimientos formativos, y es muy deseable que permitan el andlisis detallado de sus
diferentes elementos (items), como también la subsecuente verificacion de su fiabilidad.

6. Se consideran procedimientos apropiados de evaluacion: a) de entre las pruebas de tipo objetivo,
las MCQYy las EMI; b) de entre las pruebas de respuesta libre, las MEQ, las CRQYy los essays.

7. Eneste ambito competencial, se cree esencial que el estudiante tenga la posibilidad de seguir de
manera continuada la adquisicion y el mantenimiento de los conocimientos, a fin de desarrollar
un aprendizaje autodirigido. Por eso, se consideran muy apropiados los procedimientos
evaluadores que hacen uso de las tecnologias modernas, del tipo del computed assisted
assessment. Instrumentos como el workbook y el portfolio son de gran utilidad para permitir,
tanto a los estudiantes como a los profesores, la evaluacion de la adquisicion progresiva de las
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competencias. En este sentido, hay que impulsar la introduccion del progress testing. La tabla
siguiente recoge las cualidades de los diversos procedimientos evaluadores mencionados:

Procedimiento Validez Fiabilidad Practicabilidad
MCQ ++ ++ ++

EMI ++ ++ ++

MEQ ++ + ++

CRQ ++ + ++

Essay ++ + +
Workbook + +
Portfolio ++ ? +
Progress test ++ ++ +

8. Se recomienda la utilizacion compartida de los procedimientos de evaluacion
desarrollados por las diversas facultades de medicina. Se considera que seria de gran
utilidad la creacion de instrumentos de evaluacion comunes; entre ellos, bancos de items
para las pruebas objetivas, con el analisis detallado de su fiabilidad.

Segun el grupo de trabajo del IIME sobre procedimientos de evaluacion (130), de los cuatro
procedimientos seleccionados para evaluar la consecucion de las competencias a nivel de facultad
(MCQ, OSCE, observationy logbook), los primeros serian el mejor procedimiento para evaluar todas
las competencias correspondientes al ambito «Fundamentos cientificos de la medicina».

Finalmente, segun el andlisis del ACGME Outcome Project (141), para evaluar las
competencias del ambito «Conocimiento y aplicacidon de las ciencias basicas» son
recomendables, en primer lugar, el MCQ y el oral exam; en segundo lugar, las simulations and
models, y, en tercer lugar, el 360 ° global rating.

En conclusion, los cuatro documentos revisados recomiendan como procedimiento adecuado
para evaluar las competencias del ambito «Fundamentos cientificos de la medicina» los
examenes escritos; fundamentalmente los de tipo objetivo (MCQ y EMI), pero también los de
respuesta libre (MEQ, CRQ y essay). En dos de los documentos (138, 139) se recomiendan el
portfolio, el logbook y el workbook, y en uno de ellos se mencionan las OSCE, la observation
(139), el oral exam, las simulations and models, y el 360 ° global rating (141).

Ill. Habilidades de comunicacion
El documento del programa DISSENY-Medicina establece que:
El médico tiene que crear un ambiente en el que el aprendizaje mutuo se produce cony entre

pacientes, sus familiares, los miembros de los equipos de atencion sanitaria y colegas
profesionales y también el publico, a través de una comunicacion eficaz. Para aumentar la
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probabilidad de toma de decisiones médicas apropiadas y al mismo tiempo la satisfaccion
del paciente, los licenciados deben ser capaces de:

1. Escuchar atentamente para poder obtener y sintetizar la informacion pertinente sobre
todos los problemas y comprender su contenido.

2. Aplicar las habilidades de comunicacion al objeto de facilitar la comprension con los
pacientes y familiares, permitirles tomar decisiones y garantizar el cumplimiento de las
prescripciones.

3. Comunicarse con miembros de la comunidad profesional y académica, asi como con
otros sectores y medios de comunicacion.

4. Interaccionar con otros profesionales implicados en la curacion del paciente a través de
un trabajo en equipo efectivo.

5. Demostrar habilidades basicas y actitudes positivas hacia la ensefianza y el aprendizaje
mutuo.

6. Demostrar sensibilidad por los factores culturales y personales que mejoran las
interacciones con los pacientes y la comunidad.

7. Comunicarse de manera eficaz, oralmente y por escrito, teniendo en cuenta la
diversidad y las limitaciones que puedan dificultar la comunicacion.

8. Elaborar y mantener historiales medicos adecuados a los protocolos y a las
necesidades de informacion.

9. Sintetizar y presentar informacion apropiada de acuerdo con las necesidades de la
audiencia, y discutir planes de accion alcanzables y aceptables sobre los asuntos que
son prioritarios para los individuos y la comunidad.

Las competencias correspondientes a este ambito estan incluidas en el ambito
«Comunicacion» («Communication») del catdlogo de competencias de las facultades de
medicina de Escocia (17). La competencia 5, «<Demostrar habilidades basicas y positivas
hacia la ensefianza y el aprendizaje mutuo», también esté incorporada al &ambito «The role of
the doctor within the Health Service» del catalogo escocés.

La guia de la AMEE sobre evaluacién de competencias (139) comenta que, a pesar de que
la capacidad de comunicacion es critica en la actividad profesional del médico, en el pasado
la evaluacion de su adquisicion por parte de los estudiantes no ha recibido toda la atenciéon
que se merece. Considera que esta evaluacion tiene que pasar a ocupar un lugar
preeminente en la evaluacion de las competencias. Puede tener lugar desde los primeros
afios de la formacion médica y tiene que ser continuada para permitir valorar la progresion
del estudiante. Bien realizada, es un elemento que puede proporcionar mucha informacion
sobre sus posibilidades de llegar a tener éxito como profesional y ser un médico
competente. La guia manifiesta que la mejor manera de evaluar la capacidad de
comunicacion es en condiciones «reales» o simuladas de trato con los pacientes pero hace
falta planificar esta evaluacion muy detalladamente con el fin de no interrumpir o interferir en
la relacion paciente-médico. Recomienda como procedimientos efectivos para evaluar
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diferentes aspectos de las habilidades de comunicacion las OSCE, el observation, el
peer/self assessment y el portfolio.

El documento The Scottish doctor sobre evaluacion (137) recomienda como métodos mas
adecuados para evaluar el ambito «Comunicacion»: las OSCE, las OSSE, las OSPE vy los short
cases. Como métodos menos fiables o validos menciona las OSLER, las case histories, el video
y las viva. Y como potenciales nuevos procedimientos de evaluacion considera las structured
viva, las linked OSCE stations y las linked OSCE and EMI questions (pruebas hibridas constituidas
por la alternancia de estaciones tipo OSCE y estaciones con examenes tipo EMI).

La tabla siguiente resume las caracteristicas de los procedimientos de evaluacién mencionados.

Procedimiento Validez Fiabilidad Reproductibilidad Practicabilidad
OSCE / OSSE / OSPE ++ ++ -+ o
OSLER 4 0 0 4

Short cases ++ + 0 o

Case histories 4 +

Viva +

Video )

(+): Aumenta la fiabilidad si se utiliza conjuntamente con otros procedimientos.

De acuerdo con las conclusiones del documento del grupo de trabajo del IIME sobre
procedimientos de evaluacion (130), de los cuatro procedimientos seleccionados —MCQ,
OSCE, observation y logbook— los mejores para evaluar las competencias correspondientes
al ambito «Comunicacion» del programa DISSENY-Medicina son los siguientes:

Competencia Procedimiento
i OSCE

22 MCQ, OSCE
& Observation
42 Observation
5 Observation
62 OSCE

72 MCQ, OSCE
82 Observation
92 OSCE

De los documentos consultados referentes a la evaluacion de competencias a nivel de posgrado,
los correspondientes al Foundation Programme del Regne Unit consideran las competencias del
ambito «comunicacion» del programa DISSENY-Medicina dentro del apartado «Relationship with
patients and communication skills» del catédlogo de competencias correspondientes al primer afio
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(F1) (138). Y como procedimientos de evaluacion de las competencias correspondientes
establecen: el mini clinical evaluation exercise (mini-CEX), los procedimientos multi-source
feedback (mini-PAT y TAB)y la case-based discussion (CBD) (132).

Y el ACGME Outcome Project (141), para evaluar las competencias del ambito «Interpersonal
& communication skills» recomienda: el standardized patient (SP), las OSCE y el patient survey,
en primer lugar; el 360 ° global rating en segundo lugar, y la checklist en tercer lugar. Y, mas
concretamente, considera que los procedimientos mas adecuados son:

a) Para evaluar la entrevista médico-paciente: las OSCE y la checklist, en primer lugar; los SP,
en segundo lugar, y, como potencialmente aplicable, el 360 ° global rating.

b) Para evaluar el asesoramiento y educacion de pacientes y familiares, asi como las
habilidades de escuchar: las OSCE, los SP vy las patient survey, en primer lugar; el 360 °
global rating, en segundo lugar, y el checklist como método potencialmente aplicable.

c) Para evaluar el trabajo en equipo: el 360° global rating, como mejor método, y como
métodos potencialmente aplicables, la checklist y el global rating.

IV. Habilidades clinicas
El documento del programa DISSENY-Medicina establece que:

Los licenciados tienen que diagnosticar y gestionar el cuidado de pacientes de una forma
eficiente y eficaz. Para hacerlo, deben ser capaces de:

1. Identificar los problemas de salud que presentan los individuos, las familias y las
comunidades.

2. ldentificar la informacioén adicional necesaria para comprender mejor dichos
problemas.

3. Reconocer las situaciones de riesgo vital que requieren actuacion inmediata,
gestionarlas y tratar las emergencias de salud mas comunes.

4. Elaborar una anamnesis de manera apropiada, incluyendo los aspectos psicoldgicos y
sociales.

5. Realizar un examen fisico y mental completo.

6. Aplicar técnicas y procedimientos basicos de diagnosis y analizar e interpretar los
resultados, con el fin de precisar mejor la naturaleza de los problemas.

7. ldentificar los factores causales y asociados de los problemas y saber como
determinan la sintomatologia.

8. Evaluar la severidad de los problemas de salud y sus efectos en los individuos, la familia
y la comunidad, y asesorar tomando en consideracion los factores fisicos,
psicolégicos, sociales y culturales.
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9. Evaluar, utilizando la mejor evidencia alcanzable, qué medidas diagnoésticas y
terapéuticas se pueden tomar para tratar y prevenir los problemas, quiénes las deben
desarrollar, cuando y como.

10. Usar de forma apropiada los recursos humanos, las actuaciones de diagnosis, las
modalidades terapéuticas y las instalaciones sanitarias, evaluando los costes para los
individuos, las familias y las comunidades, y las dificultades y los problemas que habra
que superar.

11. Cuidar a los pacientes, la familia y la comunidad de una manera efectiva, eficiente y de
acuerdo con los principios deontolégicos, con especial énfasis en la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad, formando parte de equipos multidisciplinarios.

Las competencias correspondientes a este ambito estan incluidas en los siguientes ambitos
del catalogo de competencias de las facultades de medicina de Escocia (17):

A)Competencias 4, 5,7y 9 «Habilidades clinicas» («Clinical skills»)

B) Competencia 6 «Procedimientos préacticos» («Practical procedures»)
C) Competencias 2 'y 6 «Investigacion del paciente» («Patient investigation»)
D) Competencias 1, 3, 8, 10y 11 «Gestion del paciente» («Patient management»)

El documento The Scottish doctor (137) empieza sefialando que es imposible evaluar todos los
resultados de aprendizaje de estos cuatro ambitos; por eso es necesario llegar a un consenso
sobre el alcance de los procedimientos de evaluacion que se utilizaran. Sefiala que estos
procedimientos tienen como limitacion la dificultad de simular de manera realista la situacion
clinica'y de permitir prever la futura performance de los estudiantes. Considera necesario que
se apliquen de la manera mas profesional y objetiva posible, preferentemente bajo la guia de
una comision de expertos en evaluacion. Y recomienda que las facultades de medicina
comprueben la fiabilidad y la validez de los procedimientos utilizados, y que proporcionen a los
examinadores el adecuado entrenamiento y asesoramiento.

Para evaluar el ambito «Habilidades clinicas», de entre los procedimientos actuales
recomienda como mas validos vy fiables las OSCE vy los short cases, y menciona las OSLER,
los logbooks y las case histories como métodos menos validos y fiables, o que requieren una
evaluacion futura para determinar su utilidad. Entre los potenciales nuevos procedimientos de
evaluacion considera las linked OSCE stations, las linked OSCE and EMI questions (pruebas
hibridas constituidas por la alternancia de estaciones tipo OSCE y estaciones con examenes
tipo EMI), y el diagnostic thinking inventory. Asimismo, también considera la incorporacion del
video para verificar la fiabilidad de los otros procedimientos.

La guia de la AMEE (139) sefiala que para poder evaluar las competencias de este ambito hace
falta que el estudiante demuestre su adquisicion mediante las correspondientes realizaciones, y
establece las pruebas de tipo préactico, especiaimente las OSCE, como el procedimiento
evaluador méas adecuado. Indica que también se puede obtener informacion sobre el grado de
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consecucion de estas competencias mediante los informes de observadores y los comentarios de
los estudiantes hechos en un diario o logbook incorporado al portfolio; si bien hay profesores que
deciden ignorar estas fuentes adicionales de informacién por considerar que tienen escasa
fiabilidad o un coste de obtencién y anélisis demasiado elevado. Finalmente sefiala los examenes
escritos como otro método complementario de evaluacion de algunas competencias del ambito.

Con respecto a la evaluacion del ambito «Procedimientos practicos», el documento The
Scottish doctor menciona, como métodos recomendados para evaluar las competencias
correspondientes, las OSCE, las OSSE, las OSPE y las OSLER hasta cierto punto.
Considera procedimientos menos fiables y validos el logbook y el certification of procedure.
Recomienda la utilizacidn del video para aumentar la fiabilidad de las OSCE, y sefiala las
linked OSCE stations, las linked OSCE and EMI questions in alternate stations como
potenciales nuevos procedimientos de evaluacion.

La guia de la AMEE sefala que algunos procedimientos clinicos se pueden evaluar de la misma
manera que las habilidades clinicas, mediante pruebas practicas como las OSCE. En los casos
en gue eso no es posible o deseable, es Util un informe sobre la realizacion practica del
procedimiento por parte del estudiante, incorporado en el logbook o al portfolio. La evaluacion
se puede basar, también, en la observacion de la actuacion de los estudiantes por parte de los
responsables de supervisar las estancias clinicas y, en ciertos casos, en pruebas escritas.

En lo referente al ambito «Investigacion del paciente», el documento The Scottish doctor
recomienda como procedimientos de evaluacion mas adecuados las OSCE, las OSSE, las
OSPE, los short cases, los EMIy las CRQ. Menciona, como otros procedimientos a considerar,
aunque menos validos y fiables, las OSLER, las MCQ, el logbook, las case histories y las viva.
Y considera potenciales nuevos procedimientos de evaluacion las structured viva, las linked
OSCE stations, y las linked OSCE and EMI questions in alternate stations.

La guia de la AMEE sefiala que el médico tiene que ser competente para ordenar las pruebas
requeridas para la investigacion del paciente y para interpretarlas cuando proceda. Si bien en
ciertos casos el médico tiene que realizar personalmente algunos procedimientos, la mayoria
de ellos corren a cargo de personal especializado. Como consecuencia, considera que las
pruebas escritas son un buen método de evaluacion. Menciona, como otros procedimientos,
las OSCE, la observacion por parte de los supervisores clinicos, y el portfolio.

Finalmente, con respecto al dominio «Gestidon del paciente», el documento The Scottish
doctor recomienda los mismos procedimientos que para evaluar el dominio competencial
«Investigacion del paciente», eliminando los short cases y el logbook, y afiadiendo las MEQ
junto con las CRQ.

La guia de la AMEE considera que para evaluar la capacidad de integrar conocimientos y de
aplicarlos de manera eficiente hay que utilizar de forma combinada diversos procedimientos
de evaluacion que proporcionen informacion indirecta o directa al respecto, tales como las
pruebas escritas, las OSCE, la observacion y el portfolio. La tabla siguiente resume las
caracteristicas de los procedimientos de evaluacién mencionados, segun el documento The
Scottish doctor.
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Procedimiento Validez Fiabilidad Reproductibilidad  Practicabilidad

OSCE / OSSE / OSPE ++ ++ + an,
OSLER + 0 0 o
Short cases ++ 4 0 o
MCQ + + it Tt
EMI ++ ++ Tt o,
CRQ ++ ++ + o
Logbook + + o,
Case histories

Cert. of procedure
Viva + +
Video (+)

(+) : Aumenta la fiabilidad si se utiliza conjuntamente con otros procedimientos.

Segun el documento del grupo de trabajo del IME sobre procedimientos de evaluacion (130),
de los cuatro procedimientos seleccionados —MCQ, OSCE, observation y logbook—, los
mejores para evaluar las competencias correspondientes al ambito «Habilidades clinicas» del
programa DISSENY-Medicina son los siguientes:

Competencia Procedimiento
i€ MCQ, OSCE
22 MCQ
32 MCQ, OSCE
42 OSCE
52 OSCE
62 MCQ, OSCE, logbook
7 MCQ, OSCE
&e OSCE
92 MCQ, logbook

1082 MCQ, OSCE

112 MCQ, OSCE

De los documentos consultados referentes a la evaluacion de competencias a nivel de posgrado,
los correspondientes al Foundation Programme del Reino Unido consideran las competencias
del @mbito «Habilidades clinicas» del programa DISSENY-Medicina dentro de los apartados
«Good clinical care», «Practical procedures» y «Acute care» del catdlogo de competencias
correspondientes al primer afio (F1) (133). Y como procedimientos de evaluacion de las
competencias incluidas en los tres apartados mencionados establecen: a) los procedimientos
multisource feedback (mini-PAT y TAB); b) el mini clinical evaluation exercise (mini-CEX) y el direct
observation of procedural skills (DOPS) de entre los procedimientos direct observation of
doctor/patient encounters, y c) la case-based discussion (CBD) (132).
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Y el ACGME Outcome Project (141), para evaluar las competencias del ambito «Habilidades
clinicas» recomienda: el chart stimulated recall (CSR), el standardized patient (SP), las OSCE y
el patient survey en primer lugar en la mayoria de los casos; el record review, la checkilist, l1os
simulation and models, el 360° global rating y el oral exam, en segundo lugar, y el global rating,
el procedure or case log y el portfolio, en tercer lugar.

V. La salud de la poblacion y los sistemas de salud
El documento del programa DISSENY-Medicina establece que:

Los licenciados en Medicina deben entender su papel en la proteccion y promocion de la
salud de la poblacion entera y saber emprender las acciones apropiadas. Tienen que
comprender los principios de organizacion de los sistemas de salud en todos sus ambitos
asistenciales, y sus condicionantes, incluyendo los econémicos y los legales. También deben
tener una comprension basica de como se gestiona el sistema de salud de una forma eficaz
y eficiente. Por lo tanto, los licenciados deben ser capaces de demostrar:

1. Conocimientos de los determinantes de la salud y la enfermedad que afectan al conjunto de
una poblacion, tanto los que se derivan del estilo de vida, la genética y el medio ambiente
como de factores sociales, demograficos, econdémicos, psicolégicos y culturales.

2. Conocimiento de su papel y capacitacion para emprender las acciones apropiadas para la
prevencion de enfermedades, lesiones y accidentes y para la proteccion, el mantenimiento
y la promocion de la salud de los individuos, las familias y la comunidad.

3. Conocimiento del estado de la salud en el &ambito internacional, de las tendencias globales
en la morbilidad y la mortalidad de las enfermedades cronicas socialmente relevantes, del
impacto de la migracion, el comercio y los factores ambientales en la salud, y del papel de
las organizaciones de salud internacionales.

4. Aceptacion de las funciones y responsabilidades de otros profesionales sanitarios o
relacionados con el &ambito sanitario que trabajan en el suministro de tratamientos de salud
alos individuos, las poblaciones y las comunidades.

5. Comprension de la necesidad de la responsabilidad colectiva en las intervenciones para la
promocion de la salud que requieran acuerdos con la poblacion a la que se sirve, y una
vision multidisciplinaria que incluya a los distintos profesionales de la salud y la colaboracion
intersectorial.

6. Comprension de las bases de los sistemas de salud, incluyendo politicas, organizacion,
financiacion, medidas de contencion de costes médicos y principios de gestion eficaz en los
tratamientos de salud.

7. Comprension de los factores que determinan la equidad en el acceso a los tratamientos de
salud, su eficacia y su calidad.

8. Eluso de datos nacionales, regionales y locales de vigilancia, asi como de la demografiay la
epidemiologia, en la toma de decisiones de atencion sanitaria.
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9. Disposicion a asumir el liderazgo cuando sea necesario y apropiado en asuntos de
salud, motivando a las personas a tener ideas, respondiendo a las propuestas oficiales
y sugiriendo alternativas cuando sea adecuado.

La mayoria de las competencias correspondientes a este ambito estan incluidas en dos de los
ambitos del catélogo de competencias de las facultades de medicina de Escocia (17): «La funcion del
médico en el sistema de salud» («The role of the doctor within the Health Service») y «<Promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad» (<Health promotion and disease prevention»). Una menor
proporcion se encuentra en un tercer ambito del catadlogo escocés: «Ciencias basicas, sociales y
clinicas y sus fundamentos» («Basic, social and clinical sciences and underlying principles»).

El documento sobre evaluacion de competencias The Scottish doctor (137) sefiala que muchas
de las competencias del ambito «La funcion del médico en el sistema de salud» se tienen que
evaluar de manera integrada y continuada. Y sefiala que es muy importante seleccionar los
procedimientos de evaluacion de forma que motiven a los estudiantes a adquirir actitudes,
habilidades y conocimiento pensando en la practica profesional y no sélo en los examenes, para
lo cual es necesario investigar el efecto de estos procedimientos sobre su desarrollo personal y
profesional. Recomienda las oral presentations, las short notes, los essays/written
reports/project work, las case study presentations, las MCQ, las MEQ, las OSCE, los EMI, el
peer assessment of team working y los ward simulation exercises. Sin embargo, también indica
la necesidad de investigar la validez y la fiabilidad de estos procedimientos, conocida en otros
ambitos competenciales pero incierta en este ambito. Por otra parte, el documento propone la
introduccion del portfolio y del educational mentoring como procedimientos de evaluacion
continuada, la cual es especialmente importante en este ambito competencial.

Al considerar el ambito «Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad», el documento
The Scottish doctor denuncia que la formacion de los estudiantes en las competencias del
mismo no ha recibido la atencién que merece por laimportancia que estas competencias tienen
en el gjercicio de la medicina. Comenta que una evaluacion adecuada de éstas puede ser uno
de los factores que contribuya a mejorar esta situacion. Sefiala como necesario verificar la
validez y fiabilidad de los procedimientos evaluadores actualmente utilizados, y recomienda: los
group poster, los MEQ, las CRQ, los SAQ, los EMI, las MCQ, las attachment forms on clinical
placement, las group presentations, las OSCE, los record of achievement y los oral exams.

El documento de la AMEE (139), al referirse a la evaluacion de las competencias de este
ambito, subraya la especial necesidad de utilizar procedimientos que garanticen la evaluacion
de conocimientos, habilidades y actitudes, y de que se desarrollen en escenarios que simulen
0 reproduzcan la practica médica. Se recomienda las OSCE, la observation y el portfolio,
ademas de los examenes escritos, Utiles para la evaluacion de los conocimientos teodricos
correspondientes al ambito.

El posicionamiento de los documentos del proyecto The Scottish doctor y de la AMEE sobre

la evaluacion de las competencias del dominio «Ciencias basicas, sociales y clinicas y sus
fundamentos» ya se ha comentado previamente.
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Por otra parte, segin el documento del grupo de trabajo del IIME sobre procedimientos de
evaluacion (130), de los cuatro procedimientos seleccionados —MCQ, OSCE, observation y
logbook—, los mejores para evaluar las competencias correspondientes al ambito «La salud de la
poblacion y los sistemas de salud» del programa DISSENY-Medicina son los métodos de
observacion y las MCQ:

Competencia Procedimiento

e MCQ

22 MCQ, Observation
& MCQ

42 Observation

& MCQ

62 MCQ

7 MCQ

82 MCQ

G2 Observation

Finalmente, de los documentos consultados referentes a la evaluacién de competencias a nivel
de posgrado, el ACGME Outcome Project de los Estados Unidos (141) no ha hecho todavia
referencia a la evaluacion de las competencias del ambito que estamos considerando. Y el
Foundation Programme del Reino Unido (133), establece los MSF y la CbD como
procedimientos de evaluacion de las competencias del ambito «Working with colleagues»
(132), el Unico de los ambitos que el programa considera directamente relacionado con el
ambito «LLa salud de la poblacién y los sistemas de salud» del programa DISSENY-Medicina.

VI. El uso de la informacion
El documento del programa DISSENY-Medicina establece que:

La préactica de la medicina y la gestion de los sistemas de salud dependen del flujo efectivo
del conocimiento y de la informacion. Los avances en la computacion y la tecnologia de
comunicacion han resultado ser poderosas herramientas tanto para la educaciéon como
para el analisis y la gestion de la informacion. Por eso, los licenciados deben entender las
posibilidades y limitaciones de las tecnologias de la informacion y de la gestion del
conocimiento, y tienen que ser capaces de utilizarlas para la resolucion de problemas
medicos y para la toma de decisiones. En consecuencia, el licenciado debe ser capaz de:

1. Buscar, obtener, organizar e interpretar la informacion cientifica y sanitaria en bases de
datos y fuentes diversas.

2. Recuperar la informacion especifica de un paciente en un sistema de datos clinicos.
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3. Utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion como ayuda en la
diagnosis, en el uso de medidas preventivas y terapéuticas, en la vigilancia y el control
del estado de la salud y también en la busqueda y actualizacion profesional
permanente.

4. Entender las aplicaciones y limitaciones de las tecnologias de la informacion.
5. Mantener registros de las propias practicas para el analisis y la mejora.

6. Disefiar y usar un sistema de base de datos con el fin de investigar y garantizar la
actualizacion profesional permanente.

Las competencias correspondientes a este ambito estan incluidas en el ambito «Informética
médica» (Medical informatics) del catalogo de competencias de las facultades de medicina de
Escocia (17).

El documento sobre evaluacion de competencias The Scottish doctor (137) comenta, a titulo
de ejemplo, que el potencial de los nuevos mecanismos informaticos hace que en
universidades del Reino Unido se considere mucho mas importante saber utilizar el British
national formulary antes que recordar un medicamento determinado y su manera de actuar.
La competencia en el uso y gestion de la informacion abre una alternativa muy interesante
a la idea tradicional de formar a un profesional con un conocimiento enciclopédico. Por otra
parte, el constante cambio tecnoldgico y cientifico recomienda una educaciéon médica que
garantice la actualizacion permanente de los profesionales. La competencia en el uso y
gestion de la informacion facilita este objetivo.

Por todas esas razones el documento insiste en la necesidad de priorizar el desarrollo de estas
competencias y asegurar su evaluacion. En este sentido, el documento hace las
recomendaciones siguientes:

1) Laevaluacion no se tendria que circunscribir al manejo de unas herramientas, sino a una
nueva manera de integrar el uso y gestion de la informacién en el desarrollo de la
profesion médica.

2) Se propone el desarrollo de estas competencias, y por lo tanto su evaluacion, desde el
primer curso.

3) Se sugiere que la evaluacion de la competencia informatica, en el sentido amplio de la
palabra, sea hecha de manera mas formal y explicita en los primeros cursos, mientras
que para los Ultimos cursos se recomienda que esté implicitamente contenida en
procesos de evaluacion de otras competencias.

4) Se propone una estrategia planificada a lo largo de los cursos de manera que quede
recogida la progresion de esta competencia por parte del estudiante.

5) Se sugiere que la evaluacion de las competencias en el uso y gestion de la informacion
se inscriba en actividades académicas integradas y que se evallen también otras
competencias.
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Como procedimientos de evaluacion, el documento recomienda: las clinical attachment
forms, los logbooks, los portfolios, los certificates of competence, examenes (por ejemplo
una estacion de OSCE) que requieran investigaciones mediante Medline o la manipulaciéon
de datos utilizando Excel, y actividades (trabajos de curso, proyectos, posteres) que
comporten habilidades de acceder a bases de datos y de utilizar las tecnologias de la
informacién y computacion (subrayando la poca validez de los trabajos/proyectos como
procedimiento para evaluar la capacidad de acceder a fuentes de datos, vista la creciente
frecuencia del fraude por copia). Insiste en la necesidad de disefiar procedimientos validos
y fiables para evaluar las capacidades de guardar y recuperar informes sobre los pacientes y
de mantener registros de las propias préacticas para el desarrollo profesional. Y propone
como posibles nuevos procedimientos de evaluacion los simulated wards (para evaluar la
capacidad de guardar informacién sobre los pacientes) y la European computer driving
license (que certifica una formacion adecuada en tecnologias de la informacion).

La tabla siguiente resume las caracteristicas de los procedimientos de evaluacion
mencionados, segun el documento The Scottish doctor.

Procedimiento Validez Fiabilidad
Clinical attachment forms 4 4F
Logbook T+t +
Portfolio ? 4+
Accessing data sources and IT skills/computing skills + +

El documento de la AMEE (139), al referirse al ambito «Handling and retrieval of information»
menciona, como elementos de evaluacion de las competencias correspondientes, la
documentacion que ha recogido el estudiante sobre su experiencia en un portfolio, las
OSCE, la observation y los examenes escritos.

Por otra parte, segun el documento del grupo de trabajo del IME sobre procedimientos de
evaluacion (130), de los cuatro procedimientos seleccionados —MCQ, OSCE, observation y
logbook—, los mejores para evaluar las competencias correspondientes al ambito «El uso de
la informacion» del programa DISSENY- Medicina son las OSCE vy el logbook:

Competencia Procedimiento
i€ OSCE

28 OSCE

38 OSCE, logbook
42 OSCE

62 Logbook

62 —
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Finalmente, de los documentos consultados referentes a la evaluacién de competencias a nivel
de posgrado, el ACGME Outcome Project de los Estados Unidos (141), para evaluar la
capacidad de utilizar las tecnologias de la informacion recomienda el portfolio y el 360 ° global
rating, en primer lugar, y los SP, las OSCE y los procedures or case logs, en segundo lugar.

VII. Pensamiento critico e investigacion
El documento del programa DISSENY-Medicina establece que:

La habilidad para evaluar criticamente el conocimiento existente, la tecnologia y la
informacion es necesaria para resolver problemas. Los médicos tienen que adquirir
continuamente nueva informacion cientifica y nuevas destrezas en las cuales han de
permanecer competentes. La buena practica de la medicina exige la capacidad de pensar
cientificamente y utilizar métodos cientificos como base para la practica médica. En
consecuencia, el licenciado en Medicina tiene que ser capaz de:

1. Demostrar una aproximacion critica, de escepticismo constructivo, de creatividad y de
actitud de orientacion a la investigacion en las actividades profesionales.

2. Entender el poder y las limitaciones del método cientifico, incluyendo la precision y la
validez de la informacién cientifica en el establecimiento de las causas, el tratamiento y
la prevencion de la enfermedad.

3. Utilizar el criterio personal para la resoluciéon analitica y critica de problemas analiticos y
criticos, y procurar la busca proactiva de la informacion.

4. Actuar de acuerdo con la metodologia cientifica y de investigacion y con la medicina
basada en la evidencia.

5. Entender el rol de la complejidad, la incertidumbre y la probabilidad en las decisiones
de la practica médica.

6. Formular hipotesis y obtener y evaluar criticamente los datos para la solucion de los
problemas.

Las competencias de este ambito corresponden al ambito «Toma de decisiones, razonamiento
y juicio clinico» («<Decision making skills, and clinical reasoning and judgement») del catélogo de
competencias de las facultades de medicina de Escocia (17).

La guia de la AMEE que trata de este catalogo (139) sefiala que las habilidades de toma de
decisiones y de razonamiento clinico son dificiles de evaluar porque no hay procedimientos
genéricos y efectivos. Concluye que eso es consecuencia de diferentes factores, entre los
cuales hay que mencionar el hecho de que los procesos de razonamiento clinico son
especificos de los diversos casos que se tienen que resolver. La naturaleza del problema
determina el proceso que se aplica para su resolucion, y se admite que la diferencia entre el
médico novel y el experto se puede atribuir a las recetas para la resoluciéon de problemas que
se van desarrollando a lo largo del tiempo como resultado de la experiencia acumulada. De
todas formas, la guia considera que pueden ser Utiles ciertos procedimientos de evaluacion

EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS DE LA TITULACION DE MEDICINA ESTABLECIDAS EN EL PROGRAMA DISSENY

95



96

como el portfolio, la observation, las OSCE, los peer/self assessment y las written
examinations. El portfolio es valioso para evaluar la capacidad reflexiva de los estudiantes, ya
que permite que éstos demuestren su capacidad de reflexionar sobre aquello que han
conseguido, y que examinen y expliquen las aproximaciones que utilizan para la resolucion de
problemas. La capacidad de resolver problemas y de toma de decisiones también puede ser
evaluada mediante las OSCE. Los EMI permiten detectar los aspectos cognitivos del proceso
de toma de decisiones clinicas y la forma cémo los estudiantes utilizan los conocimientos en
este contexto. Finalmente, la guia menciona el Diagnostic thinking inventory (35), disefiado
especificamente para la evaluacion de las habilidades de resolucidn de problemas.

El informe del grupo de trabajo del proyecto The Scottish doctor que analizé los sistemas y
procedimientos de evaluacion de las competencias de este ambito (137) también destacé las
dificultades y controversias que existen al respecto. Sin embargo, concluyé que se tiene que
evaluar su adquisicién progresiva en tres momentos del curriculum: al principio, en un punto
intermedio y en el Ultimo curso. Como procedimientos mas pertinentes, el informe recomienda
las OSCE, las OSLER, el portfolio, las CBD vy las pruebas tipo MEQ. Aconseja, también, las
SSM y sefiala la conveniencia de considerar la posible utilizacion del diagnostic thinking
inventory, antes mencionado.

El grupo de trabajo del IIME sobre evaluacién de competencias (130), de los cuatro
procedimientos seleccionados para realizar una evaluacion a nivel de las facultades, considera
que las pruebas objetivas son la mejor opcidn para evaluar cuatro de las seis competencias
incluidas en este ambito: la 22, la 42, la 52 y la 62. Las OSCE serian, también, un buen
procedimiento para evaluar la Ultima competencia, y los procedimientos de observacion serian
el mejor instrumento de evaluacion de dos de las competencias del ambito: la 12 y la 32.

Finalmente, el informe del Outcome Project (141) considera que para evaluar «la aproximacion
cientifica y analitica a las situaciones clinicas» los procedimientos mas adecuados son: el
examen oral y el CSR, en primer lugar; las pruebas basadas en simulaciones y modelos, en
segundo lugar, y la evaluacion tipo 360° en tercer lugar.

Como conclusiéon, para evaluar las competencias del ambito «Pensamiento critico e
investigacion», en tres de los cinco documentos analizados se recomiendan los examenes
escritos, las técnicas de observacion y las OSCE. En dos casos se recomienda el portfolio
(138, 139) y en un caso se aconsejan las evaluaciones realizadas por compaferos y las
autoevaluaciones (139), las OSLER, las discusiones de casos y los SSM (138), los examenes
orales, los CSR, las simulaciones y modelos, y la evaluacion tipo 360 ° (141).
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6. SIGLAS

BPE
CbD
CCs
CRQ
CSR
CwWs
DEC
DETC
DOC
EMI
EMQ
GOSCE
McQ
MEQ
MILE
Mini-CEX
MSE
MSF
OSCA
OSCE
OSLER
OSPE
OSPRE
OSSE
PBL
PMP
RAE
SAQ
SCT

Blinded Patient Encounter

Case-based Discussion

Clinical Case Simulation

Constructed Response Question

Chart Stimulated Recall

Clinical Work Sampling

Daily Encounter Card

Daily Teaching Evaluation Card

Daily Operative Card

Extended Matching Item Daily Evaluation Card
Extended Matching Question

Group Objective Structured Clinical Exam/Examination
Multiple Choice Question

Modified Essay Question

Medical Independent Learning Exercise
Mini-Clinical Evaluation Exercice

Multiple Station Exam

Multi Source Feedback

Obijective Structured Clinical Assessment
Obijective Structured Clinical Exam

Objective Structured Long Exam Record
Obijective Structured Practical Exam
Obijective Structured Performance Related Exam
Objective Structured Scientific Exam

Problem Based Learning

Patient Management Problem

Research Assessment Exercise

Short Answer Question

Script Concordance Test
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SOE
SP
SSM
TEC
TOSBA
TOSCE

Standardized Oral Exam

Simulated Patient

Special Study Module

Teaching Encounter Card

Team Objective Structured Bedside Assessment

Team Objective Structured Clinical Exam
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8. RECURSOS EN LINEA

Todas las webs mencionadas han sido verificadas en fecha 12 de febrero de 2009.

I. RECOPILACIONES DE RECURSOS EN LiNEA
DE EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES
EN LA EDUCACION SUPERIOR

http://www2.acs.ncsu.edu/UPA/assmt/resource.htm

«Internet Resources for Higher Education Outcomes Assessment»

Web considerada como una de las recopilaciones mas completas de recursos para la
evaluacion de resultados de aprendizaje disponibles en Internet. Incluye enlaces a recursos
generales y a webs de otras universidades y de agencias de acreditacion. Es elaborada por
la North Carolina State University y se actualiza periédicamente.

http://ahe.cqu.edu.au/

«Assessment in Higher Education»

Web con conexiones muy interesantes que informa sobre las mejores practicas en

evaluacion de aprendizajes en la educacion superior. Es elaborada por la Central
Queensland University de Australia.

Il. TAXONOMIAS DE LOS INSTRUMENTOS EVALUADORES

http://metro2.blogspot.com/

Web que contiene una descripcion de los diversos conceptos, procesos e instrumentos de
evaluacion de los aprendizajes utilizados en educacion médica, elaborada por la Medical
Education Taxonomy Research Organization (METRO) del Reino Unido.

lll. GLOSARIOS

http://www.aneca.es/publicaciones/docs/publi_riaces_glosario_oct04.pdf
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120

Contiene el Glosario internacional RIACES de evaluacion de la calidad y acreditacion.
Documento MADRID 2004, elaborado por la Red Iberoamericana para la Acreditacion de la
Calidad de la Educacion Superior y publicado el afio 2004 por ANECA y RIACE.
http://www.qualityresearchinternational.com/glossary/

Contiene el Analytic quality glossary elaborado por la International Network of Quality
Assurance Agencies in Higher Education (INQAAHE) y el EAIR Special Interest Group on
Quality de la Sheffield Hallan University, actualizado el afo 2006.

http://ahe.cqu.edu.au/glossaries.htm

Contiene el glosario incluido en la web «Internet Resources for Higher Education Outcomes
Assessment» antes mencionada, revisado el afo 2007.

http://www.mariapinto.es/alfineees/doc/glosario_tuning.pdf

Contiene el Glosario Tuning Educational Structures in Europe. Espafiol-inglés. Inglés-
espanol, compilado por R. Paganiy publicado el afio 2003.

http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/3141/4/Glossari.pdf

Contiene el Glosario académico y docente de la Universidad de Barcelona, publicada el afio
2008.

http://www.iime.org/glossary.htm

Contiene el Glossary of medical education terms elaborado por el Institute for International
Medical Education, revisado el afio 2002.

http://scielo.isciii.es/pdf/edu/v6s2/articulo3.pdf
Contiene la traduccion al castellano del anterior glosario, publicada el afio 20083.
http://www.chime.ucl.ac.uk/work-areas/ECDU/ECM/glossary.htm

Contiene el glosario elaborado por el CHIME. Royal Free & University College Medical School
del University College London, revisado el ano 1998.

IV. EJEMPLOS DE PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION
DE COMPETENCIAS DE MEDICINA

http://www.scottishdoctor.org/resources/scotdoc2.pdf
http://www.scottishdoctor.org/node.asp?id=assexamp
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Contienen ejemplos de diversos procedimientos recomendados por el Scottish Dean's
Medical Curriculum Group para evaluar las competencias de los doce ambitos definidos en
el documento The Scottish doctor.

http://meded.iusm.iu.edu/Programs/Competencies/Compti.htm
http://meded.iusm.iu.edu/Programs/Competencies/Compt2.htm
http://meded.iusm.iu.edu/Programs/Competencies/Compt3.htm
http://meded.iusm.iu.edu/Programs/Competencies/Compt4.htm
http://meded.iusm.iu.edu/Programs/Competencies/Compt5.htm
http://meded.iusm.iu.edu/Programs/Competencies/Compt6.htm
http://meded.iusm.iu.edu/Programs/Competencies/Compt7.htm
http://meded.iusm.iu.edu/Programs/Competencies/Compt8.htm
http://meded.iusm.iu.edu/Programs/Competencies/Compt9.htm

Cada web trata de la evaluacion de uno de los nueve ambitos competenciales definidos por
la Indiana University Medical School en el documento Indiana initiative: Physicians for the
21st century. En ellas se explican los criterios de evaluacion y los rangos establecidos para
los diversos niveles de consecucion de las competencias, y se dan ejemplos de los
procedimientos evaluadores que se utilizan.

http://www.foundationprogramme.nhs.uk/pages/home/key-documents#foundation-
learning-portfolio
http://www.pmetb.org.uk/fileadmin/user/QA/Assessment/QAQMASG_New.pdf
Contienen ejemplos de los procedimientos de evaluacion de las competencias de la formacion
médica de posgrado (Foundation Programme) establecidos por el Postgraduate Medical

Education and Training Board (PMETB) del Reino Unido.

http://www.acgme.org/outcome/assess/assHome.asp
http://www.acgme.org/outcome/assess/complList.asp

Contienen ejemplos de los procedimientos de evaluacion de las competencias incluidas en los
programas de formacion de residentes de los Estados Unidos y Canada recomendados por el
Accreditation Council of General Medical Education (ACGME).

http://www.fpcmed.umontreal.ca/tcs/en/index.html

Trata de los Script Concordance Tests.

V. INFORMES Y ESTUDIOS

De entre los numerosos informes y estudios publicados, hay algunos que se consideran de
un especial interés.
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http://www.ncver.edu.au/research/proj/nr9035.pdf

Contiene el informe Improving the validity of competency-bassed assessment (autores:
Thomson, P.; Saunders, J., y Foyster, J.), publicado por el National Centre for Vocational
Education Research (NCVER) de Australia el afio 2001.
http://eprints.soton.ac.uk/59244/01/59244.pdf

Contiene el informe Assessment in universities: a critical review of research (autores: Elton,

L., y Johnston, B.), publicado por el Generic Centre of the Learning and Teaching Support
Network (LTSN) del Reino Unido el afio 2002.
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