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PRESENTACIO

Des dels inicis del procés de convergencia europea ha estat un objectiu d’AQU Catalunya
posar a disposicié de les universitats catalanes eines que ajudin a aquest procés, com ara
el Pla pilot d’adaptaci6 de les titulacions a I’Espai europeu d’educacié superior (EEES), o el
document Eines per a I'adaptacio de les titulacions a I'EEES. En aquesta linia, I'any 2007
I’Agéncia va obrir una convocatoria per a la concessié d’ajuts per a I'elaboracié de guies
d’avaluacid de competencies en el marc dels processos d’acreditacid de titulacions
universitaries oficials a Catalunya (Resoluci¢ IUE/3013/2007, de 8 d’octubre).

Aquesta iniciativa se sustenta en una doble motivacié. D’una banda, tots els titols adaptats
a I'Espai europeu d’educacid superior han de disposar d’un perfil de formacié en
competéncies, és a dir, han formulat qué s’espera dels graduats en termes de competéncies
especifiques i transversals. De I'altra, els estandards europeus d’assegurament de qualitat
(ENQA, 2005) estableixen que els estudiants haurien d’estar clarament informats sobre els
métodes de valoracio a que estaran subjectes, sobre que s’espera d’ells i sobre quins criteris
s’aplicaran per valorar el seu rendiment. Tot plegat, fa que el repte que ara té el professorat
de les nostres universitats consisteixi a trobar la manera com desenvolupar i com avaluar de
forma coherent aquestes competencies assumides al perfil de formacio.

D’altra banda, en un context de major autonomia en el disseny dels titols, aixi com en els
processos per desenvolupar-os, I'atencié a la rendicid de comptes, tant en el nostre ambit
com a escala internacional, se centra en la certificacio dels assoliments. Aixi, és d’esperar
que els futurs processos d’acreditacié estiguin cada cop més enfocats a verificar
I’assoliment del perfil de formacio, i I'avaluacié dels aprenentatges és el moment en el qual
es constata I'assoliment dels estudiants.

Aquestes guies han estat elaborades amb I'objectiu que el professorat disposi d’uns
recursos de referencies i d’exemplificacions que li permetin poder dissenyar, en coheréncia
amb el perfil de formacié d’una titulacié i els objectius de les materies, les estratégies
d’avaluaci6 dels aprenentatges dels estudiants. Aixi doncs:

m Hi ha propostes diferents segons els ambits disciplinaris, partint de la hipotesi que una
guia general d’avaluacié de competéncies no és tan Gtil com una guia elaborada des del
propi camp disciplinari del professorat que I’'ha d’aplicar.

m Les propostes han estat elaborades per professorat del nostre context universitari, per
tant sbn guies «realistes», no adaptacions automatiques de bones practiques de
contextos universitaris distants al nostre.

m Les guies proporcionen un marc de referencia de bones practiques que permeten triar i
dissenyar proves avaluatives coherents amb els resultats d’aprenentatge pretesos, i una
major transparencia sobre els métodes i criteris de valoracio.
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Esperem que I'esforc que han realitzat els grups de professors i professores, als quals volem
expressar el nostre agraiment, us resulti Gtil i profités.

Les guies editades per AQU Catalunya son les seglents:
m  Guia per a I'avaluacio de competencies en I'area d’Humanitats, coordinada per Gemma

Puigvert de la UAB;

m  Guia per a l'avaluacio de competencies en l'area de Ciencies Socials, coordinada per
Joaquin Gairin de la UAB;

m  Guia per a 'avaluacio de competencies en Educacio Social, coordinada per Judit Fullana
de la UdG;

m  Guia per a I'avaluacid de competencies en el treball de final de grau en I'ambit de les
Ciencies Socials i Juridiques, coordinada per Joan Mateo de la UB;

m  Guia per a 'avaluacio de competencies en el practicum de Mestre/a, coordinada per
Montserrat Calb6 de la UdG;

m  Guia per a I'avaluacio de competéncies en Ciéncies de I’Activitat Fisica i de I'Esport,
coordinada per Enric Sebastiani de la URL;

m Guia per a l'avaluacio de la competencia cientifica a Ciéncies, Matematiques i
Tecnologia, coordinada per Mercé Izquierdo de la UAB;

m Guia per a l'avaluacio de competéncies als laboratoris en I'ambit de Ciencies i
Tecnologia, coordinada per Maria Rosario Martinez de la UPC;

m  Guia per a I'avaluacid de competéncies en Medicina, coordinada per Josep Carreras de
la UB;

m  Guia per a I'avaluacid de competencies en I'area d’Enginyeria i Arquitectura, coordinada
per Elisabet Golobardes de la URL;

m  Guia per a I'avaluacio de competencies als treballs de final de grau i de master a les
Enginyeries, coordinada per Elena Valderrama de la UAB.

Javier Bara Temes
Director d’AQU Catalunya

Guia per a I'avaluacié de competéncies en Medicina



INTRODUCCIO

EL PERQUE | PER A QUE D’AQUESTA GUIA

Tot seguint les noves tendencies en educacié médica sobre plans d’estudi centrats en
I'adquisicié6 de competéncies relacionades amb les activitats professionals, I'any 2002 el
Consell Catala d’Especialitats en Ciéncies de la Salut (CCECS) i I'Institut d’Estudis de la Salut
(IES) de la Generalitat de Catalunya van publicar un document sobre les competéncies de la
professid de metge i d’altres professions sanitaries. | dos anys més tard, les quatre facultats de
Medicina catalanes aleshores existents, en el marc del programa DISSENY desenvolupat per
I'’Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya, van consensuar les
competencies professionals basiques comunes dels llicenciats en Medicina formats a les
universitats catalanes. El cataleg establert tenint en compte, entre altres documents, I’elaborat
pel CCECS, es va basar fonamentalment en els global minimum essential requirements in
mediical education, recollits en la publicacid homonima de I'Institute for International Medical
Education (IIME). També es va basar en aquest Ultim document la Conferencia Nacional de
Decanos de Facultades de Medicina Espanolas a I’nora definir, al llibre blanc sobre la titulacio
de Medicina, les competéncies corresponents; unes competéncies que, amb escasses
modificacions, s’han incorporat a I'ordre ministerial que estableix els requisits per a la
verificacié dels nous titols universitaris que habilitin per a I'exercici de la professid de metge.

Ates I'impacte que I'avaluacio dels aprenentatges té sobre el comportament de I'alumnat i
sobre el propi procés formatiu, i considerant la dificultat que presenta per al professorat la
revisio de la molt abundant bibliografia sobre avaluacio, el grup de treball que havia redactat
el document sobre competéencies (ampliat amb la incorporacié de Josep M. Martinez
Carretero i Josep Grifoll) va iniciar I'elaboracid d’unes recomanacions sobre 'avaluacié de les
competencies definides per a la llicenciatura de Medicina. Perd, per causes diverses, el treball
va quedar interromput. La concessid d’ajuts per a I'elaboracié de guies d’avaluacié de
competencies per part d’AQU Catalunya ha permeés recuperar els objectius d’aquell projecte
i ampliar-los amb objectius complementaris. | aquesta guia en constitueix el principal resultat.

L’equip que ha desenvolupat el projecte és interuniversitari i interinstitucional. Reuneix professorat
de cinc de les facultats de Medicina de les universitats publiques de Catalunya (Universitat
Autonoma de Barcelona, Universitat de Barcelona, Universitat de Lleida, Universitat Pompeu
Fabra i Universitat Rovira i Virgili), representants de I'lES, de dues associacions d’educacio
medica (Sociedad Espafiola de Educacion Médica, SEDEM, i Associacid Catalana d’Educacio
Medica, ACEM), d’'una fundacié d’educacié medica (Fundacion Privada de Educacion Médica y
de las Ciencias de la Salud ) i d’una revista d’educacié medica (Educacion Médica).

La guia s’ha estructurat en cinc capitols. El primer capitol és comuU a totes les guies i tracta
del concepte, la classificacié i I'avaluacié de les competéncies.

El segon capitol comenca comentant el concepte de competencies, tot analitzant la distincid
que en I'ambit de I'educacié medica s’ha fet entre pre-competence, competence i performance.
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A continuacié, comenta els catalegs sobre competencies/resultats d’aprenentatge d’ambit
estatal/regional (especialment els publicats a Europa) i d’ambit internacional. Segueix amb
'analisi del context espanyol: les recomanacions de les societats d’educacid medica, els
documents de la Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina Espafiolas i la
normativa ministerial sobre competéencies de les noves titulacions adaptades a I'EEES. | finalitza
comentant el context catala: les indicacions del Consell Interuniversitari de Catalunya, les
disposicions sobre competencies genériques de les universitats catalanes amb facultats de
Medicina i la normativa d’aquestes facultats sobre competéncies especifiques.

El tercer capitol analitza, en primer lloc, les recomanacions sobre avaluacid de les
competencies/resultats d’aprenentatge en Medicina que han publicat les organitzacions
academiques i professionals d’ambit estatal i internacional que han establert els catalegs
competencials esmentats al capitol anterior. Segueix amb I'analisi de les recomanacions de les
societats d’educacié medica i de la normativa ministerial espanyola sobre aquesta tematica. |
acaba comentant el context catala: les recomanacions d’AQU , la normativa de les universitats
i les practiques presents i futures d’avaluacio dels aprenentatges de les facultats de Medicina.

El capitol quart comenta els criteris de selecci6 dels procediments i instruments avaluatius.
Discuteix els requisits del disseny del sistema d’avaluacid, descriu les peculiaritats de
'avaluacié de competencies i analitza les caracteristiques dels principals procediments
d’avaluacié emprats en educacié medica (avaluacions escrites, proves orals, avaluacions de
tipus practic, avaluacions «en el lloc de treball» i registres narratius), tot comentant-ne
I'estructura i les variants, els avantatges i els inconvenients.

L’Ultim capitol formula unes recomanacions per a 'avaluacié en els nous plans d’estudi de
Medicina de les competencies genériques i de les competencies especifiques establertes en
el programa DISSENY, elaborades a partir de I’analisi dels principals documents presentats
al tercer capitol i d’acord amb els comentaris del capitol quart.

Al final de la guia s’inclou la definicié de les sigles esmentades al llarg dels capitols i un apartat
de referencies de diverses pagines web que es consideren especialment interessants: reculls de
recursos en linia per a I'avaluacié dels aprenentatges en I'educacid superior, taxonomies dels
instruments d’avaluaci6 emprats en educaci6 meédica, glossaris, documents amb
recomanacions sobre avaluacié de les competencies de Medicina que contenen exemples dels
diversos procediments i alguns informes i estudis sobre avaluacié en I'educacio universitaria.

Volem creure que la guia constitueix un resum sistematitzat Gtil per a tota persona
interessada en aquesta tematica, i pensem que la bibliografia que s’inclou (amb quasi tres-
centes referencies ordenades d’acord amb els continguts de cada capitol) facilitara I'accés
a les fonts primaries d’informacié d’aquells que desitgin anar més enlla. Esperem contribuir
a facilitar la molt important i delicada tasca que duen a terme les nostres facultats en
desenvolupar els plans d’estudi dels nous titols de grau de Medicina en el marc de I'EEES.

Josep Carreras

Responsable del projecte i coordinador
de I'equip de treball

Guia per a I'avaluacié de competéncies en Medicina



1. COMPETENCIES: ]
CONCEPTE, CLASSIFICACIO
| AVALUACIO

11. INTRODUCCIO

El procés de convergencia a I'Espai europeu d’educacio superior (EEES) comporta, entre
altres temes, un canvi en la concepcid pedagogica, en el sentit que es passa d’'un model
d’ensenyament-aprenentatge enfocat vers I’ensenyament a un model enfocat vers
I’aprenentatge basat en el treball de I'estudiant i en I'establiment de les condicions idonies,
per tal que els objectius proposats es puguin aconseguir i dominar amb éxit. En el Comunicat
de Berlin (2003), els ministres europeus hi encoratjaven tots els paisos europeus a descriure
les qualificacions dels seus sistemes d’educacidé superior en termes de resultats
d’aprenentatge, competéncies i perfil.

L’informe del projecte Tuning (2003) assenyala tres grans factors que expliquen I'interés de
desenvolupar les competéncies en programes educatius:

m Lanecessitat de millorar I'ocupabilitat dels graduats en la nova societat del coneixement
(obsolescencia rapida dels sabers, necessitat d’aprendre al llarg de la vida, etc.).

m La creacid de I'Espai europeu d’educacid superior: necessitat d’establir referents
comuns per a les titulacions (descriptors de Dublin per a bachelor i master), etc.

m Un nou paradigma educatiu: centrat en I'aprenentatge dels estudiants i que fa més
emfasi en els resultats o en els objectius de I’ensenyament.

S’han utilitzat nombrosos termes per descriure els resultats dels processos d’aprenentatge,
com ara habilitats, destreses, capacitats, competencies, etc., ja sigui com a sinonims o com
a termes amb matisos diferents. El grup de treball que ha elaborat aquest document defineix
la competencia com «el conjunt de coneixements, habilitats i actituds que s’han d’integrar
per fer una tasca especifica».

El desenvolupament de la capacitat de gestionar els coneixements eficientment és tan
important o més que emmagatzemar molts coneixements, especialment amb relacié als
contextos de la realitat on s’hauran d’aplicar. La nova educacic orientada al
desenvolupament competencial dels estudiants implica modificar profundament no tan sols
els plantejaments avaluadors, sind també el nostre pensament sobre formacio, instruccio i
docencia.

Al llarg dels Ultims deu anys, s’ha produit un conjunt molt important de canvis en la mateixa
naturalesa de I'avaluacid dels aprenentatges que afecten el pensament actual pel que

COMPETENCIES: CONCEPTE, CLASSIFICACIO | AVALUACIO
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respecta al binomi format pels conceptes d’ensenyament i aprenentatge, com també al
paper de I'avaluacio. Tot seguit, assenyalem els canvis que considerem més importants.

Canvis en I’enfocament del procés d’ensenyament-aprenentatge:
de I’émfasi en I’ensenyament a I’aprenentatge

Atorgar més importancia als processos d’aprenentatge que no pas als d’ensenyament
significa que el centre de gravetat se situa en els outputs més que no pas en els inputs. Es
compleix, amb aix0, un dels principis basics del nou paradigma organitzatiu de I'educacio,
el de la primacia de les finalitats (Hutmacher, 1999), segons el qual I'acci¢ s’orienta de
manera prioritaria a assolir els objectius establerts. La proposta curricular i I'activitat docent
s’organitzen, s’estructuren i es caracteritzen al voltant d’aquest nou element i en depenen.

Canvis en els continguts objecte d’avaluacid

Possiblement, el canvi més profund s’ha produit amb referéncia a la naturalesa dels
aprenentatges. La qualitat d’'un aprenentatge ja no es basa exclusivament en el fet de
coneixer més sobre un domini concret, sind en la nostra capacitat de fer servir holisticament
els nostres coneixements, les nostres habilitats i les nostres actituds per tal d’aplicar-los, de
manera activa i eficient, sobre tasques especifiques. Amb tot aixo, ens referim al procés
conegut com a desenvolupament competencial i el problema rau en I'enfocament dels
processos d’avaluacié sobre aquest nou tipus d’aprenentatge.

Canvis en la logica de I’avaluacié

Finalment, el tercer gran canvi fa referéncia a la nova logica que orienta els processos
avaluadors. L’avaluacio educativa, historicament, s’havia centrat en el control dels resultats
de I'aprenentatge. Posteriorment, va desplacar la seva preocupacio als processos de peticio
de responsabilitats (accountability), la qual cosa significava implicar tota la comunitat
educativa en la responsabilitzacid de la consecucid de la qualitat dels processos i els
resultats educatius. Es basicament en la darrera década quan es descobreix I'enorme
potencial de I'avaluacié com a eina per gestionar els mateixos aprenentatges i garantir-ne la
qualitat. S’estableix definitivament la importancia d’associar els processos avaluadors als de
desenvolupament i potenciacio de la nostra capacitat per aprendre.

A més a més, cal assenyalar que I'avaluacio de les competencies assolides per I'estudiant
no tan sols té el punt de vista de I"avaluacio dels resultats individuals de I'aprenentatge, sind
que també adopta el punt de vista institucional, és a dir, la qualitat d’una instituci® esta
associada al grau en qué assoleix que els seus graduats siguin competents en allo que es
descriu al perfil de formacio.

Guia per a I'avaluacié de competéncies en Medicina



1.2. ACLARINT CONCEPTES

Més amunt, s’hi ha assenyalat que termes com ara habilitats, coneixements, capacitats i
competencies s’han fet servir sovint de manera intercanviable. La figura 1 mostra I'estructura
jerarquica d’aquests conceptes i permet establir-ne les diferéncies.” D’aquesta manera:

m Els trets i les caracteristiques personals constitueixen els fonaments de
I'aprenentatge, la base innata des de la qual es poden construir les experiencies
subseglients. Les diferéncies en trets i caracteristiques ajuden a explicar per qué les
persones trien experiéncies distintes d’aprenentatge i adquireixen nivells i tipologies de
coneixements i habilitats diferents.

m Els coneixements, les habilitats i les actituds es desenvolupen a partir de les
experiencies d’aprenentatge, que, si es defineixen d’una manera amplia, inclouen tant
I’escola com el treball, la familia, la participacio social, etc.

m Les competencies sbn combinacions de coneixements, habilitats i actituds adquirides.
Es desenvolupen a partir d’experiencies d’aprenentatge integratives en les quals els
coneixements i les habilitats interactuen per tal de donar una resposta eficient en la tasca
que s’executa.

m Les demostracions comporten I'aplicacié en contextos especifics de les competencies
apreses.

Figura 1. Jerarquia de resultats d’aprenentatge

Demostracions

Competencies

Coneixements, habilitats (procediments), actituds

Caracteristiques personals: trets, capacitats innates...

Font: NCES (2002).

" Aquesta conceptualitzacid procedeix del treball realitzat pel Council of the National Postsecundary Education
Cooperative (NPEC) i el seu Working Group on Competency-Based Initiatives, patrocinat per ’'NCES (National Center
for Education Statistics). Referencia: NCES (2002). Defining and Assessing Learning: Exploring Competency-Based
Initiatives. Disponible a: <http://inces.ed.gov/publicsearch/> [Consulta: setembre de 2008]
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Al final d’aquest capitol, hi hem recollit diferents definicions sobre el constructe de
competencies que s’han fet servir recurrentment i que sén coherents amb el concepte
assumit en aquest capitol.

Per tal com les competencies son el resultat de combinar coneixements i habilitats, és
evident que, en un procés formatiu complex com ara el de I'educacié superior, de durades
llargues, les competéencies no es desenvoluparan de manera més o menys completa fins als
moments finals d’aquest procés. D’aquesta manera, pot ser Util diferenciar les
competencies d’altres conceptes vinculats al procés d’ensenyament i aprenentatge amb els
quals conviuen, com ara els objectius o els resultats d’aprenentatge:

Objectius Son afirmacions relatives a la docencia, redactades des del punt de vista d’allo
que intentara cobrir el professorat amb un bloc determinat d’aprenentatge
(modul, materia, assignatura, etc.). Estan escrits des del punt de vista del
professor.

Poden incloure coneixements i habilitats de manera aillada.

Resultats Soén afirmacions sobre que s’espera que un estudiant pugui conéixer,

d’aprenentatge comprendre i ser capag de demostrar després d’haver completat un procés
d’aprenentatge (modul, assignatura, mateéria, curs, etc.). Se centren en el que
I’estudiant ha assolit en comptes de quines son les intencions del professor.
Se centren en allo que pot demostrar I’estudiant en finalitzar I'activitat
d’aprenentatge.

Poden incloure coneixements i habilitats ailladament. De la mateixa manera
que els objectius, es poden descriure en finalitzar qualsevol unitat (modul,
assignatura, etc.).

Competéncies Impliquen I'Gs integrat de coneixements, habilitats i actituds en I'accio. Per la
seva naturalesa, només es podran assolir en estadis finals del procés educatiu
(practicum, treballs finals de carrera, etc.).?

A continuacioé, s’ofereix un exemple de redacci6é de cadascun d’aquests nivells:®

m Objectiu d’aprenentatge: que I'estudiant conegui i descrigui les diferents fonts de cost
economic i la seva ponderacié dins d’un projecte.

2 Per exemple, la competencia d’analisi de mostres reals en un laboratori, que correspon a una competencia del perfil
de formaci6 d’un quimic, es podra assolir en un laboratori de practiques del darrer curs del programa de formacio,
perod, en cursos anteriors, I'estudiant haura dut a terme analisis de mostres simples que no requereixin tractaments
laboriosos. Es a dir, de la mateixa manera que hi ha nivells de complexitat diferent en I’ambit de la cognicié (del record
a I'aplicacio o I'avaluacio), també és possible establir nivells de complexitat en I'ambit de I'acci6, d’execucions en
processos parcials en contextos simples a execucions de processos complets en contextos complexos.

3 ’exemple s’ha extret d’'una de les competéncies definides a la Guia per al disseny d’un perfil de formacio: Enginyeria
Quimica, AQU Catalunya, 2006.
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m Resultats d’aprenentatge: identificar les diferents fonts de cost economic dins d’un
projecte d’enginyeria.

m Competéencia associada: avaluar la viabilitat economica d’un projecte industrial
d’enginyeria quimica.

Tal com s’observa en el requadre seglent, els objectius d’aprenentatge i els resultats
d’aprenentatge son dues cares d’una mateixa moneda, perd, mentre que els objectius no
son observables, els resultats identifiquen accions de I'estudiant que permeten avaluar-los,
tal com podem veure a continuacio:

Exemple de redaccioé d’objectius Exemple de redaccio de resultats d’aprenentatge
L’objectiu del modul, la matéria o En acabar el modul, la materia o I'assignatura,
I'assignatura és que I'estudiant: I’estudiant tindra les capacitats seglients:
m  Conegui els diferents instruments m |dentificar els instruments utilitzats en cadascuna
utilitzats en processos de seleccid de les fases d’un procés de seleccio.
de personal en cadascuna de les
seves fases. m  Comparar els instruments utilitzats en... (analisi

de semblances i diferéncies).
m  Comprengui...

m Valorar, d’acord amb criteris de rellevancia, cost,
etc., laidoneitat, en un procés de selecciod
determinat, de cadascun dels possibles instruments
de seleccio...

m Aplicar...

La redaccid d’'un resultat d’aprenentatge no difereix de la redaccié de les competéncies.
Totes dues redaccions requereixen I'Us d’un verb que identifica una accié que ha de
desenvolupar i ser capac de fer I'estudiant i, per tant, s’ha de poder visualitzar i avaluar.

Per tal com les competéncies es demostren en I'accio, el context on es manifesten és un
element clau per adequar-les. D’aquesta manera, competéncies en diferents contextos
requereixen diferents combinacions de coneixements, habilitats i actituds; per exemple: el
lideratge d’un cirurgia és diferent del lideratge que necessita un entrenador de basquet.

En resum:

m La competéencia és la combinacio d’habilitats, actituds i coneixements necessaris per
desenvolupar una tasca de manera eficag.

m Les competencies es demostren en I'acci6 i, per tant, només sén avaluables en tant
que hi hagi activitats que impliquin que es duguin a terme.
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m Les competencies son apreses i es desenvolupen a partir d’activitats que permeten

integrar habilitats, actituds i coneixements apresos anteriorment potser de manera
separada.

1.3. POSSIBLES CLASSIFICACIONS DE LES COMPETENCIES

Qualsevol classificacié6 que s’adopti deixara fora algun aspecte, certa terminologia o
determinats punts de vista especifics d’algun autor. A fi d’establir un referent, resultat de la
transacciod corresponent entre els autors de les diverses guies que es presenten, es proposa
una classificacid que intenta ser al maxim de comprensiva possible.

Cada titulacié desenvolupa competencies, algunes de les quals sén propies o especifiques
de la titulacié corresponent, mentre que n’hi ha que son transversals o compartides amb
unes altres. Aixi doncs, podem diferenciar dos amplis grups de competencies:

Competéncies especifiques, que son propies d’un ambit o titulacio i estan orientades
a aconseguir un perfil especific del graduat. Sén properes a certs aspectes formatius,
arees de coneixement o agrupacions de materies i acostumen a tenir una projeccio
longitudinal en la titulacio.

Competéncies genériques (o transversals), que sén comunes a la majoria de
titulacions, encara que exerceixen una incidencia diferent i soén contextualitzades en
cadascuna de les titulacions en questid; per exemple: no es treballara igual la
comunicacié d’un futur metge que la d’un periodista, un mestre, un quimic, etc.

Dins d’aquest bloc, hi trobem competéncies personals, com ara la gestié del temps i la
responsabilitat del mateix aprenentatge; competéncies interpersonals, com ara
comunicar-se, treballar en equip, liderar o negociar; competéncies relacionades amb la
gestié de la informacio, els idiomes, la informatica, etc. A vegades, aquestes Ultimes
competencies s’inclouen sota la denominacié d’instrumentals.

Entre aquestes competéencies genéeriques, hi volem destacar les més relacionades amb
el context acadéemic, que son les nuclears o més propies de I'educacid superior: el
pensament analitic o critic, la resolucioé de problemes, la presa de decisions, laindagacio,
etc. A la universitat és on aquestes competéencies es desenvolupen al seu nivell més alt,
si bé la disciplina marcara la diferencia: d’aquesta manera, per a un filosof, el pensament
analitic tindra una concreci6 diferent que per a un farmaceutic o un matematic. Sens
dubte, alguns ambits de formacié amb menys tradici¢ professional podran emfatitzar el
desenvolupament d’aquest tipus de competéncies.
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1.4. APRENENTATGE | AVALUACIO

L’aprenentatge basat en competéncies pretén assegurar que els estudiants adquireixen
aquells coneixements, aquelles habilitats i aquelles actituds importants, tant amb relacié a
alld que s’esta estudiant com pel que fa a les transicions per a les quals es preparen
(transicio laboral, preparacié per a masters academics, etc.). Emprar competencies implica
el desenvolupament de quatre components diferents pero interactius:

m Descripcio de la competéncia.
m Descripcio de les activitats on es manifestara la competencia.
m Instruments o mitjans per avaluar la competencia.

m Estandards o criteris pels quals es jutja si algu és competent o no.

Descripcioé de la competéncia

Definir les competéncies és important per tal de comunicar als estudiants qué es pretén
assoliramb el procés d’ensenyament-aprenentatge i en quina mesura les seves experiencies
d’aprenentatge i els seus esforcos estan adrecats vers aquest assoliment. D’altra banda, els
ocupadors tindran un referent clar d’alld que els graduats saben i sbn capacgos de fer.

En la descripcié de la competéncia, s’hi han d’assenyalar tant els continguts implicats, com
el nivell de complexitat del context on s’haura d’aplicar la competéncia.

La formulaci6 de la competéncia requereix els elements seglients:

m Un verb actiu, que identifiqui una accié que generi un resultat visualitzable.
D’aquesta manera, cal evitar I'Us de verbs com ara coneéixer o comprendre i utilitzar
unes altres formes verbals, com ara descriu, identifica, reconeix, classifica, compara,
avalua o valora, formula, argumenta, calcula, planifica, dissenya, etc.

m La descripcid de l'objecte de I’accié i el context en el qual s’aplica. La
competencia ha de fer referencia al camp disciplinari en el qual es fonamenta; per
exemple: Dissenyar instal-lacions d’enginyeria quimica, Desenvolupar entrevistes
diagnostiques en I'ambit clinic, Fer un examen fisic i mental complet.

Descripcio de les activitats on es manifesten les competéncies

Consisteix a descriure amb precisio el tipus d’activitat on es manifestara la competéncia i els
objectius que es persegueixen duent-la a terme. Conseglientment, s’han d’explicitar les
competencies associades amb aquesta activitat, quins coneixements o habilitats porten
implicits i en quins contextos s’aplicaran, com també el nivell de profunditat o complexitat en
queé s’haurien de concretar.

COMPETENCIES: CONCEPTE, CLASSIFICACIO | AVALUACIO
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Un cop definides les competéncies que estan implicades en I'activitat, en quin nivell i context
es treballaran i de quins mitjans es disposara, es poden concretar els resultats
d’aprenentatge esperats en cada activitat, és a dir, els resultats observables. D’aquesta
manera, sera possible establir quin tipus d’evidéncies es produeixen i com es poden recollir
per tal d’analitzar el nivell d’assoliment de les competencies descrites.

Aquest nivell de descripcid és necessari en les activitats que sén objecte d’avaluacio, no cal
fer-no d’una manera tan detallada per a la resta d’activitats d’aprenentatge, on es poden
introduir competéncies que no siguin objecte d’avaluacioé.

Tria d’instruments per a I’avaluacio

La determinacié del tipus d’instrument que cal aplicar per recollir evidencies, depen
fonamentalment de la naturalesa del resultat d’aprenentatge que s’ha de capturar.

Si be, tal com hem vist a la figura 1, la competencia només es pot avaluar en I'accio, per
poder-la adquirir cal haver assolit previament una série de coneixements, habilitats i actituds
que haurem descrit bé d’acord amb els resultats d’aprenentatge o en termes d’objectius,
segons que la nostra perspectiva sigui alld que el professor pretén que s’assoleixi o allo que
haura de demostrar I’'estudiant. La piramide de Miller (1990) pot ser una manera Util d’ajudar
a triar estratégies d’avaluacié coherents amb resultats d’aprenentatge descrits pel
professor. D’aquesta manera, es pot avaluar nomeés el fet de saber (per exemple, per mitja
d’una prova tipus test) o el fet de saber explicar, que ja requereix una gesti¢ del coneixement
adquirit; o bé es pot plantejar una simulacié en la qual I'estudiant actui en situacions
controlades, i, finalment, cal demostrar I'adquisicid d’una competéncia en diverses
actuacions.

Figura 2. Piramide de Miller

Comportament:
Actuar

(Does)

avaluacio d’execucions

Saber mostrar
(Shows how)

Saber explicar

Cognicio:
Iucrsiet) avaluacio escrita, oral o simulada
Saber
(KHOWS) V

Font: Miller (1990).
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La piramide distingeix dos grans tipus de proves, que les podriem classificar en avaluaciod
tradicional (o proves de paper i llapis) i avaluacié d’execucions:

m L’avaluacid tradicional: engloba alld que podriem anomenar les tipiques «proves de
paper i llapis», en quée es fa més emfasi en els objectius de coneixements i de saber. En
I'avaluacié tradicional, hi ha proves que emfatitzen habilitats de baix ordre (record,
comprensid), mentre que n’hi ha unes altres que emfatitzen el pensament d’alt ordre
(aplicacid, sintesi, avaluacio).

m L’avaluacio d’execucions és, tal com es veura, molt variada i permet abracar un rang
molt més ampli de competéncies, ja sigui d’habilitats disciplinaries (saber posar una
injeccio enfront de fer un examen medic), ja sigui de competencies transversals
(comunicacio oral, pensament critic, etc.).

La figura 3 vol illustrar que les noves estratégies avaluadores s’afegeixen a les tradicionals,
enriqueixen les mostres d’aprenentatge i afavoreixen aquest escenari on s’aprofiten els
avantatges d’una pluralitat de fonts d’avaluacio:

Figura 3. Avaluacié tradicional avaluacié d’execucions

Autoavaluacio
" Productes: AVALUACIO s. xx
estudi de cas Avaluacié companys

4 4 ' Test |
H projectes recerca... }
: Proves escrites Llibretes ) :
| Dossier d’aprenentatge

Problemes reals Problemes teorics A

Laboratori !

- ) Practicum
Exercici professional

Practiques professionalitzadores externes

Font: Prades (2005).
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A continuaci6, es presenta un quadre on es recullen les principals proves avaluadores
presents en I'ambit de I'educacidé superior i se n’analitza el potencial amb relacid a
I’avaluacié de competencies, com també consideracions sobre la fiabilitat i la validesa.* El
quadre no pretén oferir una classificacié sistematica, sind que relaciona les proves amb
relacié al seu Us per als diferents objectius d’avaluacio.
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Caracteristiques

Utils per mesurar

Fiabilitat i validesa

Soén proves en les quals es
requereix seleccionar la
resposta correcta d’'un
conjunt de diverses
possibilitats (items de
cert/fals, items
d’aparellament, d’eleccio
multiple, etc.).

Els items poden ser grafics,
textos, exemples o, fins i tot,
casos.

Un cop construits, son facils
d’aplicar i corregir, i permeten
un retorn o una retroaccio
rapida a I'estudiant.

Objectius com ara els de
reconeéixer i discriminar
informacio, aplicacio de
principis o regles i
interpretacio de dades.
Reforcen més el pensament
selectiu que no pas els
processos mentals adrecats
a construir el coneixement.

Fiabilitat: la puntuaci6 de la
prova esta menys alterada per
factors aliens al procés de
puntuacio.

Permeten aplicar un judici
valoratiu amb el mateix criteri a
diferents execucions, mentre
que, en les subjectives, no es
pot assegurar la igualtat del
criteri. La qualificacio
d’objectius fa referéencia a les
condicions d’aplicacié de la
prova i al tractament i la
interpretacio dels resultats,
perd no indica que siguin més
objectives pel que fa al punt
de vista d’'una valoracié més
bona del rendiment dels
estudiants.

Validesa: permeten avaluar un
ampli ventall de continguts, la
qual cosa naugmenta la
validesa. La validesa es pot
millorar per mitja de I'analisi
del funcionament dels items.

“Nota tecnica: la fiabilitat es refereix a I'exactitud de la mesura, és a dir, a 'absencia d’errors en aquesta. La fiabilitat

fa referéncia a la consisténcia de les puntuacions obtingudes pels mateixos individus si fossin reexaminats amb la
mateixa prova diverses vegades o amb proves amb qlestions equivalents, o bé amb condicions d’avaluacio variables
(Anastasi, 1976, citat a Miller, Imrie i Cox, 1998, p. 236). La validesa fa referéncia al grau en qué la puntuacié
obtinguda reflecteix alld que es pretén mesurar. La validesa d’'un metode d’avaluacié depén del grau en que la prova
mesura alld que pretén mesurar. Ara bé, per poder-la establir, cal que s’hagin definit clarament els objectius que es
volen assolir, cal que permeti una avaluacio criterial.
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Preguntes curtes
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Caracteristiques

Utils per mesurar

Fiabilitat i validesa

Conjunt de preguntes
obertes on I'alumnat elabora i
estructura la seva resposta
amb tota llibertat.

Els items poden ser grafics,
textos, exemples o, fins i tot,
casos que requereixen
I'elicitacio o I'elaboracio d’una
resposta.

Segons I'amplitud de
resposta que s’exigeix, es
diferencia entre proves
d’assaig ampli, o
desenvolupament de temes, i
proves d’assaig restringit, o
de resposta curta.

Es més rapid de construir
que els tests objectius i és
meés facil i barat d’administrar.

Sén a mig cami entre les
proves de format lliure i les de
format objectiu, per tal com
exigeixen la construccio de la
resposta, pero permeten una
correccid més objectiva.

La complexitat de problemes
pot variar segons el nombre
de passos per resoldre’ls, el
grau d’abstraccid que
impliquen i les operacions
cognitives implicades.

El grau de la novetat influira
en la dificultat del problema,
per tant, és més facil recorrer
a una analogia si hi ha
similituds, tant superficials
com estructurals, entre els
problemes.

Poden implicar tant habilitats
cognitives d’alt ordre
(transferencia i integracio de
I'aprenentatge), com la simple
repeticid d’un contingut
préviament memoritzat.
Tenen, pero, potencial per
mostrar I'aprenentatge
profund, ja que es requereix la
construccio de la resposta.
Son pertinents per avaluar
objectius referits a evocacio
de la informacio, interpretacio
de I'evidencia, construccio
d’un disseny, generacio
d’hipotesis, exposicio de la
informacio per a una decisié o
explicitacio de les fases d’un
proceés.

Permeten valorar I'Us del
vocabulari i el raonament
conceptual propi d’una area
de coneixements.

Constitueixen una bona
manera de comprovar la
comprensio i I'aplicacio (en
principi), en contrast amb la
memoritzacid. Son rellevants
per a la dimensi6
tecnicoprofessional.

Els problemes, com els
assaigs, permeten veure el
desenvolupament de certes
competencies transversals,
com ara el pensament critic i
la presa de decisions.

Cal diferenciar entre
I'aplicacio simpleila
resolucio de problemes:
reconeixement o record de la
informacié enfront de la seva
reestructuracio o
reelaboracio, i grau en que els
exercicis son rutinaris enfront
del grau en que son originals.

Les seves propietats
psicometriques son
questionables (dificultats en la
fiabilitat entre diversos
avaluadors, cobriment de
dominis restringits de
coneixement).

Les proves de preguntes
curtes son més Utils per
avaluar un repertori adequat
dels continguts de
I’aprenentatge que les proves
d’assaig ampli.

Poden desafavorir els
estudiants amb menys
habilitats de comunicacio
escrita.

Bona fiabilitat (tot i que també
cal tenir clars els criteris de
correccio) i validesa (poden
abracar un ampli rang de
continguts).

Pel que fa a la validesa, cal tenir
en compte questions sobre la
transferencia de la
competencia de resoluci6 de
problemes. Segons sembla,
I'nabilitat és transferible pero
dins del mateix domini
(Garnham i Oakhil, 1996).
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Proves orals

Caracteristiques

Utils per mesurar

Fiabilitat i validesa

Tradicionalment, impliquen
un o dos examinadors que
fan preguntes als estudiants
referents a la comprensio i a
I’habilitat d’aplicar el que han
apres, pero també s’hi
inclouen debats, jocs de rol,
etc.

Son especifics per a
ensenyaments; per exemple:
articles de diari per a
estudiants de periodisme,
quadres per a estudiants de
belles arts, mapes per als de
geografia, programes
informatics per als
d’informatica, etc.

A banda de productes, pero,
I'avaluacio d’execucions o del
rendiment es pot emprar per
avaluar demostracions del
treball de I'estudiant: utilitzar
un instrument, fer una
entrevista, etc. Es poden
observar infermers, futurs
mestres conduint una classe
0 els estudiants al laboratori.
També es poden emprar
programes de simulacié.

Permeten valorar la capacitat
de comunicacio i les
habilitats interactives, unes
habilitats que no es poden
avaluar d’una altra manera i
que, a més a més, promouen
el pensament autonom
mitjancant I'estructura
pregunta-resposta.
L’avaluacio és, a més a més,
una oportunitat per posar en
practica I'expressio oral i, per
tant, millorar aquestes
habilitats.

Eina ideal per avaluar
competencies disciplinaries o
técnigues propies de I'area
de coneixement. Promouen
la transferéncia dels
coneixements academics i
afavoreixen habilitats
cognitives d’alt ordre.

Cal afegir-hi, com a avantatge
per al procés d’aprenentatge,
la motivacié que comporta
per als estudiants una
situacié d’avaluacio

realista.

El grau en que es
desenvolupin unes altres
competencies transversals
dependra del tipus de prova
(productes escrits, grafics,
posters, estudis de cas, etc.).
Per exemple:

L’inconvenient principal és
que permeten una llibertat
considerable a I'examinador
per variar les qUestions als
estudiants i que son dificils de
qualificar, cosa que les
converteix en poc fiables.

Soén les proves més
adequades (coherents) per
valorar la competéncia de
comunicacio oral. Tanmateix,
la capacitat oral no acostuma
a ser objecte d’avaluacio en
les proves orals, sin6 que tan
sols s’avalua el coneixement
academic.

De fet, alguns estudis han
demostrat que la majoria de
preguntes nomeés requereixen
el record d’alguns fragments
d’informacio, cosa que es pot
avaluar de manera més facil i
fiable amb tests escrits
objectius.

Desafavoreixen els estudiants
amb por de parlar en public.

Son dificils de construir
("eleccié de la mostra
condiciona la validesa) i de
mesurar (subjectivitat i fiabilitat
de la correccio).

Hi ha el perill que, en situacié de
pressio, els estudiants es basin
més en el sentit comu que no
pas en els seus coneixements.
Un altre element que n’afectaria
la validesa és el perill de plagi.
Segons les proves, per
exemple, els estudis de cas o
els grans problemes, com que
sOn una mostra petita de
contingut (aixo si, amb
profunditat), es corre el risc de
limitar-ne la generalitzacio i
ometre, per tant, la
transferéncia del coneixement.
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Execucions (continuacio)

Caracteristiques

Utils per mesurar

Fiabilitat i validesa

Aquestes execucions solen
oferir més informacié directa
sobre I'aprenentatge que no
pas els tests objectius.
L’inconvenient principal
d’aquesta avaluacio és el
temps de correccio.

Es dificil de construir i de
mesurar.

Sén un tipus de proves

m Projectes de recerca:
manera d’avaluar la
capacitat de gestio de la
informacio, I'aplicacio dels
coneixements i les
competencies disciplinaries
en la resolucié de
problemes. Situats al final
del curriculum, motiva els
alumnes des del principi del
seu recorregut academic i
fomenta la responsabilitat
de I'estudiant i la
coherencia del programa.

m Posters: donen

I'oportunitat per integrar
les competencies de
comunicacio (oral, escrita,
grafica) amb continguts
academics.

m Estudis de casi

longitudinals: son una altra
modalitat de resolucié de
problemes, en la qual
destaca la riquesa de
detalls.

Competencies disciplinaries

Bona fiabilitat, a costa d’'un

d’execucions. Consisteixen
en examens practics
estructurats objectivament i
tenen per objectiu provar un
ampli ventall d’habilitats
d’una manera objectiva.

Els estudiants passen per
una serie d’estacions i duen a
terme una varietat de tasques
practiques.

Aquesta aproximacio,
inicialment utilitzada com a
part integral dels examens
medics, ha estat
desenvolupada i adoptada
posteriorment per una gran
varietat de professions.

especifiques o tecniques. preu elevat (multiobservadors).
Bona validesa per I'autenticitat
de les situacions d’avaluacio
(se n"assegura la

transferencia).
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Avaluaci6 laboratori
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Caracteristiques

Utils per mesurar

Fiabilitat i validesa

Es un tipus de proves
d’execucions.

’avaluaci6 de laboratori té
lloc en un entorn realista i
requereix la complementacio
d’una tasca real. L’avaluacio
de I'execuci6 pot ser sobre el
procés, el producte o tots
dos elements.

Els dossiers d’aprenentatge
son una colleccio selectiva,
deliberada i validada dels
treballs fets per I'estudiant en
que es reflecteixen els
esforcos, els progressos i els
aprenentatges en una area
especifica al llarg d’un
periode de temps.

Els estudiants reuneixen,
presenten, expliquen i
avaluen el seu aprenentatge
amb relacié als objectius del
curs i als seus propis
objectius o expectatives.
Consumeix temps i és dificil
d’avaluar, el contingut variara
ampliament entre els
estudiants.

Competencies de laboratori.
Formarien part d’aquestes
competencies I'observacio, la
manipulacio, la interpretacio,
les competencies tecniques
(cromatografia, espectrografia,

precipitacio) i el disseny expert.

La seva finalitat és fer un
balang del progrés i del
desenvolupament dels
aprenentatges de |'estudiant
Afavoreix el desenvolupament
de competencies
d’independencia o
autonomia, reflexio i
autoorientacio.

Promou I'autoconsciéncia

i la responsabilitat sobre el
propi aprenentatge.

IHustra tendencies
longitudinals, subratlla les
fortaleses de I'aprenentatge
i identifica les debilitats a
millorar.

Massa sovint, I'avaluacio es
basa per complet en un
informe escrit, més que no pas
en I'observacio directa de
I'execucio dels estudiants; aixo
produeix un desajustament
entre els objectius establerts i
el focus d’avaluacio.
L’observacié presenta
dificultats en la qualificacié a
causa de la subjectivitat de
I'avaluador.

Es coherent amb I'enfocament
de I'aprenentatge centrat en
I'estudiant.

La validesa dels dossiers en
relacié amb la competencia
de reflexid o metacognitiva és
clara en aquesta situacio,
pero la seva fiabilitat per a
avaluacions sumatives encara
s’ha de determinar.

Font: Prades (2005).

Una competéncia es demostra en I'accid, per la qual cosa, sovint, les mateixes activitats
d’aprenentatge son les activitats d’avaluacié. D’aquesta manera, no es pot avaluar el treball
en equip sense treballar en equip i, per fer-ne I'avaluacid, cal utilitzar procediments o
estrategies diferents (un dossier d’aprenentatge, un informe o producte del treball en equip,
una avaluaci6 dels companys, etc.). L’autoavaluacio és una de les altres competencies que
nomeés es pot dur a terme si s’involucra els estudiants en activitats en les quals es requereixi.

Els estandards d’avaluacid i la presa de decisions

El pas seguent consisteix a establir els criteris valoratius que ens permeten emetre els judicis
de valor respecte dels resultats assolits. Si apliquem els criteris d’avaluacié sobre els
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resultats d’aprenentatge, podem expressar aquests resultats en termes d’estandards
d’execucid. Aqui no tan sols expressem el que ha de fer I'estudiant, sind que també establim
els nivells d’execucié que permeten establir judicis pel que fa al nivell d’assoliment de
I’aprenentatge.

Si volem millorar la precisié dels nostres judicis valoratius de manera significativa i,
conseglientment, la consistencia de les valoracions emeses pel que respecta a una mateixa
execucio (especialment quan es fan per part de diversos avaluadors), abans cal aclarir els
aspectes o les dimensions que es volen avaluar, com també els indicadors o les evidencies
que identifiquen els nivells de valoracié que proposem.

Per aconseguir aquest aclariment, és convenient utilitzar exemples d’alld que pretenem
aconseguir. | perque funcionin bé, haurien d’estar inserits en el marc d’un esquema general
d’avaluacio.

Finalment, s’ha de procedir a analitzar tota la informacié d’avaluacié pel que fa a cadascun
dels resultats avaluadors en el nivell d’exigéncia esperat, i determinar si s’han assolit totes i
cadascuna de les competéncies que portava implicita la realitzacié de I’activitat. Aquesta
darrera analisi ens ha de portar a prendre decisions respecte als estudiants i al procediment
de la certificacié positiva o a poder expressar el conjunt d’indicacions que han de seguir
estudiants i professors, a fi de recuperar les competencies no assolides, amb un material
que ens permeti diagnosticar amb una gran exactitud on se situen les deficiencies, per tal de
poder orientar adequadament 'acci6é educativa.

1.5. CONSIDERACIONS FINALS

m Parlar de competéncies permet realitzar un acostament entre el mén académic —allo
que pretenem fer durant el procés formatiu— i el mén laboral —allo que els empresaris
requereixen dels nostres graduats.

m Treballar amb competencies, definir-les, desenvolupar-les, avaluar-les, permet ser més
eficient amb el procés formatiu, per tal com s’assegura coheréncia entre el resultat
final del procés formatiu (el perfil de competencies del programa) i el treball individual de
cada professor (definicid de continguts, metodologia, etc.).

m Els procediments tradicionals d’avaluacié no satisfan els requisits que exigeixen
tant I'avaluacié de continguts nous com la funcié de I'estudiant en I'aprenentatge
universitari.

m El plantejament avaluador ha de ser collectiu i compartit. La facultat, el centre o la
institucid s’ha d’assegurar que els estudiants siguin avaluats en la seva competencia,
tant en un estadi final com de manera progressiva. D’aquesta manera, per exemple, cal
assegurar que tots els estudiants passin per més d’un examen oral que permeti avaluar
la competencia comunicativa (ja sigui una presentacié d’un treball individual o de grup, ja
sigui un examen oral, una ponencia, etc.), pero no cal que tots els professors introdueixin
aquesta modalitat d’examinar en les seves assignatures.
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En el marc universitari, la practica d’avaluacié no pot continuar tenint com a referent
I’assignatura i el professorat (considerat individualment), siné que s’ha de considerar el
conjunt d’assignatures i, per tant, I'’equip docent, tant des d’una perspectiva
transversal (quines competéncies es treballen i s’avaluen durant el primer trimestre, per
exemple), com longitudinal (de quina manera les distintes assignatures contribueixen a
desenvolupar una competéncia a diferents nivells).

No és necessari avaluar totes les competencies que es treballin en el marc d’una sola
assignatura. L’avaluacio de les competéncies s’ha de programar quan ja hi hagi prou
matéria per permetre fer-ne I'avaluacid corresponent. Fins llavors, cal avaluar els
resultats d’aprenentatge (coneixements i habilitats) separadament.

Les competéncies es desenvolupen progressivament; per tant, s’han de dissenyar
diferents moments, a més del final, en qué es constati I’evolucié en I'adquisici6 de la
competéncia.

La practica d’avaluacié pel que fa a la seva dimensio¢ institucional necessita una gestié
que tingui en consideracio els diferents nivells de responsabilitat (presa de decisions)
que sostenen I'organitzacié universitaria.

1.6. DEFINICIONS DEL TERME COMPETENCIES

«La capacitat d’actuar de manera eficag en un tipus definit de situacio, una capacitat que
se sustenta en coneixements, pero no s’hi redueix.» (Perrenoud, 1999)

«Un saber fer complex, resultat de la integracio, la mobilitzacio i I'adequacio de capacitats
(coneixements, actituds i habilitats) utilitzats eficagment en situacions que tinguin un
caracter comu.» (Lasnier, 2000)

«Un complex que implica i compren, en cada cas, almenys quatre components:
informacié, coneixement (pel que fa a apropiacid, processament i aplicacid de la
informacio), habilitat i actitud o valor.» (Schmelckes, citada per Barron 2000)

«La capacitat de mobilitzar i aplicar correctament en un entorn laboral determinats
recursos propis (habilitats, coneixements i actituds) i recursos de I’entorn per produir un
resultat definit.» (Le Boterf, 2001)

«La competencia és I'habilitat apresa per dur a terme una tasca, un deure o un rol
adequadament. Un alt nivell de competencia és un prerequisit de bona execucio. Té dos
elements distintius: esta relacionada amb el treball especific en un context particular, i
integra diferents tipus de coneixements, habilitats i actituds. Cal distingir les
competencies dels trets de personalitat, que son caracteristiques més estables de
I'individu. S’adquireixen mitjangant el learning-by-doing i, a diferencia dels coneixements,
les habilitats i les actituds, no es poden avaluar independentment.» (Roe, 2002)
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«Les competencies son els coneixements, les habilitats i les motivacions generals i
especifiqgues que conformen els prerequisits per a I'accio efica¢ en una gran varietat de
contextos amb els quals s’enfronten els titulats superiors, formulades de tal manera que
siguin equivalents pel que fa als significats en tots aquests contextos.» (Allen i altres,
2003)

En el projecte Tuning (2003), les competencies representen una combinacid dinamica
d’atributs, amb relacid a coneixements, habilitats, actituds i responsabilitats, que
descriuen els resultats de I'aprenentatge d’un programa pedagogic o el que els alumnes
son capacgos de demostrar al final d’un procés educatiu.

AQU Catalunya (2004), al Marc general per a la integracio europea, defineix la
competencia com «la combinacié de sabers tecnics, metodologics i participatius que
s’actualitzen en una situacioé i en un moment particulars».

ANECA (2004) defineix el terme competencia com «el conjunt de coneixements, habilitats
i destreses relacionats amb el programa formatiu que capacita I'alumne per dur a terme
les tasques professionals recollides en el perfil de graduat del programa.

«La competencia és la capacitat de respondre amb exit a les exigencies personals i
socials que ens planteja una activitat o una tasca qualsevol en el context de I'exercici
professional. Comporta dimensions tant de tipus cognitiu, com no cognitiu. Una
competencia és una mena de coneixement complex que sempre s’exerceix en un context
d’una manera eficient. Les tres grans dimensions que configuren una competencia
qualsevol sén: saber (coneixements), saber fer (habilitats) i ser (actituds).» (Rué, 2005)
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2. PLANS D’ESTUDI
DE MEDICINA BASATS
EN COMPETENCIES.
CATALEGS DE RESULTATS
D’APRENENTATGE
| DE COMPETENCIES

21. CONCEPTE DE COMPETENCIES EN L’AMBIT
DE L’EDUCACIO MEDICA

A partir de la decada dels setanta, en I'ambit de I'educacié medica van comengar a sentir-se veus
que remarcaven que, en dissenyar els programes de formacio, és més important posar émfasi en
els resultats que en els processos. Veus que recomanaven el disseny de «plans d’estudi
organitzats entorn de les funcions (0 competéncies) que es requereixen per a I'exercici de la
medicina en un marc determinat» (1, 2). El nou paradigma educatiu es va anar estenent
progressivament, malgrat que no van deixar d’aparéixer veus critiques. Es van analitzar les vies
per a la determinacié de competéncies de la formacié medica i els procediments més adequats
per a la seva avaluacio. Per part d’organitzacions academiques i professionals, es van elaborar
listats de resultats d’aprenentatge/competéncies d’ambit nacional i internacional (3-33), i
actualment son ja nombroses les facultats de medicina que han establert plans d’estudi basats
en competencies (34). Darrerament, el desenvolupament de I'EEES potencia I'aplicacié del
model competencial, tal com posa de manifest un estudi recent sobre I'extensié i I'impacte de la
reforma curricular de cinc titulacions (entre elles la de medicina) als diferents paisos d’Europa (35).

Ara bé, s’ha d’admetre que en I'ambit de I'educacié médica, tal com ha passat en altres ambits
de I'educacié i com s’ha esmentat en el capitol 1, s’ha produit una certa confusié al voltant de
I’expressid «competéncies». Ha estat aixi, en primer lloc, perqué aquesta és una expressio
polisemica que s’ha utilitzat amb significats diversos i, en segon lloc, perqué s’han emprat de
manera intercanviada diverses expressions relacionades perd no sindnimes: objectius
docents, resultats d’aprenentatge, competéncies... (36-56). Pensem que en la mateixa
literatura sobre educacié medica es troben criteris suficientment clars per distingir entre totes
aquestes expressions (36, 42, 43, 51, 52, 55); creiem que és necessari fer un esforg per emprar
I’expressié «competéncies» amb sentit univoc, adequadament consensuat, i opinem que el
més pertinent és acceptar el significat que donen a aquesta expressié els documents més
oficials de I'EEES, recollit en la introduccié del capitol 1.

Pero considerem oportu recollir la distincio entre els nivells de pre-competence, competence i
performance, remarcada per alguns educadors medics. La competence ha de ser entesa com
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quelcom que es demostra en situacions d’avaluacié controlades que simulen situacions de la
practica professional; mentre que la performance es realitza en I'activitat professional real (37,
45a, 45b, 52). El concepte de pre-competence va sorgir en considerar que la formacié medica
de pregrau només constitueix la part inicial del procés formatiu que s’ha de seguir per assolir
les competencies necessaries per a I'exercici de la medicina. Cal una formacié de postgrau per
arribar a ser un metge minimament competent. Per aixo, s’han proposat els noms de
pre-competencies, proto-competencies, sub-competencies o progressive competencies per
denominar aquells atributs que s’han d’assolir en la formacié de pregrau i que fan que I'alumne
sigui competent per seguir la formacié de postgrau (54).

2.2. EL CONTEXT INTERNACIONAL

Recomanacions i catalegs de competéncies d’ambit nacional

A Europa, el primer cataleg de resultats d’aprenentatge d’ambit estatal va ser el que es va
incloure a la segona versi6 del document Tomorrow’s doctors, publicada I'any 2003 (15, 57)
pel General Medical Council (GMC), organisme que periodicament elabora i verifica la
implementacié de recomanacions sobre la formacié medica basica al Regne Unit, la qual
inclou la formacié de pregrau i 'anomenat pre-registration house officer (PRHO) year, que
actualment constitueix el primer dels dos anys de formaci6 clinica general (Initial or
Foundation Programme - Training of new doctors) que han de seguir els graduats per poder-
se registrar plenament com a metges, practicar la medicina i comencar la formacié medica
postgraduada. EI document distribueix els resultats d’aprenentatge en set grans ambits
—bona atenci6 clinica, manteniment de bona practica medica, relacions amb els pacients,
treball amb collegues, ensenyament i entrenament, integritat i salut— i estableix els
estandards per als coneixements, les habilitats, les actituds i els comportaments que han
d’aprendre els estudiants a les facultats de medicina, i que han de ser considerats per
aquestes en dissenyar els plans d’estudi i els sistemes d’avaluaciod. Actualment, el GMC
elabora unatercera versié del Tomorrow’s doctors, que sera sotmesa a consulta a finals d’any
(58). Esta previst que contingui un nou cataleg competencial amb tres categories d’outcomes
for graduates («the doctor as a scholar and scientist», «the doctor as a practitioner» i «the
doctor as a professional»), elaborat tenint en compte els estandards definits pel mateix GMC
en el document Good medical practice (59), els estandards del Foundation Programme (60),
i els catalegs de competencies del document The Scottish doctor (64)i del Tuning Medicine
(91), als quals ens referirem més endavant. D’altra banda, el GMC ha publicat recomanacions
referents al PRHO year en el document The new doctor (61).

Al Regne Unit, a banda dels documents elaborats pel GMC, cal esmentar els subject
benchmark statements de la Quality Assurance Agency for Higher Education (QAA); es tracta
d’informes que descriuen la naturalesa i les caracteristiques dels programes de diverses
titulacions, com també els atributs i les capacitats que s’han de posseir per rebre la
corresponent qualificacio. Doncs bé, un dels statements publicats és del grau de Medicina,
elaborat I'any 2002 per professors de diverses universitats, tenint en compte diversos
documents, com ara el Tomorrow’s doctors i les directives de la UE (62).
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En un ambit geografic més restringit, I'any 2000, després de quasi un any d’extenses consultes
al seu professorat i estudiantat, les cinc facultats de medicina d’Escocia, tot tenint en compte
les reformes curriculars recomanades pel GMC en la primera edicié del Tomorrow’s doctors
(63), van publicar un document de consens —The Scottish doctor (64)— que conté un llistat
de resultats d’aprenentatge. El llistat es va elaborar tot seguint 'anomenada «estructura de
competéncies en tres cercles», desenvolupada per la Facultat de Medicina de la Universitat
de Dundee (6), que defineix dotze camps competencials corresponents a tres dominis —«el que
el metge ha de ser capac de fer» (competencies técniques); «de quina manera el metge aborda
la seva practica» (competéncies academiques)i «el metge com a professional» (competéncies
de desenvolupament personal}— que, fins a cert punt, corresponen als dominis identificats en
I'informe de la Comissi¢ internacional sobre I'educaciod per el segle xxi de la Unesco: «Saber»,
«Saber fer», «Saber estar» i «Saber ser» (65). L’any 2002 es va publicar la segona edicié del
document (17), i recentment se n’ha publicat una nova edicid, prenent en consideracio el canvis
en educacié medica produits els darrers anys en I’ambit internacional (66).

Jal'any 1974, les facultats de medicina d’Holanda van establir els requeriments comuns de la
formacié medica de pregrau en un document anomenat Blueprint 1974; pero van fer-ho en uns
termes tan generals que constituien una base molt poc Util per al disseny dels plans d’estudi.
La necessitat d’establir de manera molt més precisa les caracteristiques comunes de la
formacié dels metges es va anar fent palesa amb intensitat creixent, sentida tant pel govern
com per les facultats de medicina, fet que va determinar I'inici, 'any 1991, d’un procés de
definicié dels objectius finals de formacid® médica de pregrau en I'ambit nacional. Com a
resultat d’aquest procés, promogut pel Disciplinary Board of Medical Sciences de I'associacid
d’universitats holandeses, tres anys més tard va veure la llum el document Blueprint 1994.
Training of doctors. Objectives of undergraduate medical education in The Netherlands (67), del
qual I'any 2001 es va publicar una nova edicio, notablement modificada (68). En aquesta nova
edicid s’esmenten els objectius generals de la formacid® medica (coneixements, habilitats i
conducta professional necessaris per desenvolupar una bona practica medica), classificats en
quatre apartats: aspectes medics, aspectes cientifics, aspectes personals i aspectes
relacionats amb la societat i amb el sistema d’atenci6 a la salut. | es relacionen els problemes
medics (conjunts de queixes, desordres, signes i simptomes que determinen que els pacients
consultin els metges), tot posant especial emfasi en definir els objectius de manera no
relacionada amb disciplines especifiques a fi d’afavorir la formacié integrada.

Finalment, pel que fa a I'ambit europeu, cal indicar que I’any 2002, la Joint Commission of the
Swiss Medical Schools (SMIFK), organisme que reuneix representants de les facultats de
medicina de Suissa i de les autoritats federals implicades en la formacié médica, va publicar
el Swiss catalogue of learning objectives for undergraduate medical training (11, 69), que
defineix les competencies del curriculum nuclear de pregrau tot seguint el Blueprint
holandes. Recentment s’ha publicat una nova versid que inclou elements de documents
d’altres paisos (70).

Fora d’Europa, als Estats Units, I'any 1981, I’Association of American Medical Colleges (AAMC)
va crear un grup de treball dirigit a millorar la formacié professional general dels metges: el
Panel on General Professional Education of the Physician and College Preparation for Medicine
(GPEP Panel). L'informe final, publicat tres anys més tard (71), va remarcar que tots els metges,
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amb independéncia de la seva especialitat, haurien de posseir uns fonaments comuns de
coneixements, habilitats, actituds i valors, i va recomanar que cada facultat especifiqués els
atributs propis dels seus futurs graduats i determinés en el seu curriculum els objectius
d’aprenentatge adequats per assoliros. D’acord amb aquestes recomanacions, el Liaison
Committee on Medical Education (LCME) va incorporar, com a requeriment als estandards
d’acreditacié dels programes d’educacid medica, que les facultats de medicina havien de
definir els seus objectius i havien de donar-los a coneixer al professorat i a I'estudiantat (72).
Pero, un informe publicat per TAAMC I'any 1993 (73) va revelar que molt poques facultats
havien establert conjunts comprensius i coherents d’objectius d’aprenentatge. | per ajudar les
facultats a corregir aquesta situacid, 'AAMC va endegar, I'any 1996, un nou projecte —el
Medical School Objectives Project (MSOP)—, la primera fase del qual tenia per finalitat facilitar
que els liders de I'educacié medica arribessin a un consens sobre els atributs que els
estudiants havien d’haver adquirit en el moment de la graduacié. Com a resultat d’aquesta fase
inicial, 'any 1998 es va publicar I'informe Learning objectives for medical student education.
Guidelines for medical education (74), que establia els atributs generals que havien de
desenvolupar els graduats en Medicina durant la seva formacié i especificava els criteris
d’avaluacié que havien d’emprar les facultats de medicina per garantir el seu assoliment. En
una segona fase del projecte, s’han anat publicant fins a set documents amb recomanacions
sobre arees especifiques dels programes de formacié (75). A més, I'any 2003, I'AAMC va
promoure la creacid d’'un grup de treball en el qual van participar diverses organitzacions
interessades en la formacié medica de pregrau, i que ha publicat recentment unes
recomanacions sobre la formacié en habilitats cliniques (76).

Per acabar el resum referent als Estats Units, cal esmentar I'Outcome Project, desenvolupat
per I'’Accreditation Council of General Medical Education (ACGME) a partir de I'any 1998, en el
marc del procés d’acreditacié dels programes de formacié de residents dels Estats Units i
del Canada (77). En aquest projecte, es van definir les competéencies de caracter general
nuclears (core competencies) de la formacié medica postgraduada; es tracta de competencies
que diverses facultats han tingut en compte en dissenyar els programes de pregrau (77-79).

Al Canada no s’han definit amb caracter general les competéencies propies de la formacio
medica de pregrau, pero siles de la formacio de postgrau. El Royal College of Physicians and
Surgeons of Canada (RCPSC), organisme independent encarregat de la certificacio i
I’acreditacié dels programes de formacié medica especialitzada, va iniciar al comengament de
la decada dels noranta, el CanMEDS 2000 Project, que va establir les competéncies nuclears
dels metges especialistes (80). El projecte, que ha estat actualitzat recentment (81, 82), ha
tingut una notable repercussio, no solament pel que fa a la formacio especialitzada, sind també
pel que fa a la formacié medica de pregrau i a la formacié continuada.

També han elaborat catalegs de competencies/resultats d’aprenentatge certs paisos de
I’America Llatina, entre els quals hi ha Méxic i el Brasil. A Méxic, la Asociacion Mexicana
de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM) ha definit recentment un cataleg preliminar de
resultats d’aprenentatge minims de la formacié de pregrau (83). Al Brasil, la Céamara de Educacéao
Superior do Conselho Nacional de Educagéao, I'any 2001, va aprovar, per a la titulacié de metge,
un cataleg de competencies i habilitats generals i especifiques (84).
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Finalment, cal esmentar que I’Australian Medical Council, responsable de I'avaluacio i
acreditacié dels programes de les facultats de medicina d’Australia i de Nova Zelanda va
establir, ja 'any 2002, un llistat de 40 competéncies (attributes) que s’han de desenvolupar
durant la formacié médica basica (85).

Recomanacions i catalegs de competéncies d’ambit internacional

Els darrers anys s’han publicat llistats de competencies/resultats d’aprenentatge de la titulacio de
Medicina d’ambit internacional: europeu, llatinoamerica i, fins i tot, mundial. En els dos primers
casos, la rad fonamental ha estat, respectivament, el desenvolupament de 'EEES i la voluntat de
crear un espal similar en I'ambit de I’America Llatina. L’aparicio d’un llistat competencial d’ambit
mundial és una consequiéencia del procés de globalitzacid progressiva que s’esta produint els
nostres dies. Ara bé, sense negar la conveniencia i utilitat d’aquests llistats, cal remarcar la
necessitat d’adaptar les recomanacions generals a les caracteristiques locals i de preservar els
continguts especifics dels curriculums derivats de les necessitats locals de salut (8, 16, 86-88).

El projecte Tuning Educational Structures in Europe (89), subvencionat per la Comissic Eu-
ropea, va tenir com un dels objectius de la seva primera fase (2000-2002) —en quée van
participar més de cent institucions— identificar les competencies genériques i especifiques que
han d’assolir els graduats de diverses titulacions i que han de constituir punts de referencia per
dissenyar els curriculums i els metodes d’avaluacié corresponents. Pel que fa a les
competencies generiques, se’n van identificar inicialment 85, distribuides en tres categories:
instrumentals, interpersonals i sistemiques (referents als sistemes com a totalitat). I, després de
seleccionar-ne 30, es va demanar I'opinié d’academics, graduats i ocupadors pel que fa a la
seva importancia i al grau d’assoliment com a resultat dels programes de formacio.

Pel que fa a les competencies especifiques, el projecte Tuning només va considerar una
titulacié de Ciencies de la Salut: Infermeria. Pero, el Thematic Network Medical Education in
Europe (MEDINE), subvencionat també per la Comissio Europea (90), va desenvolupar com un
dels seus objectius, mitjangant la Tuning Task Force, I'elaboracid d’un cataleg d’objectius
d’aprenentatge/competencies per a la formacio medica de pregrau a Europa, tot seguint
essencialment la metodologia del projecte Tuning. La consulta es va fer en linia, i es van reunir
unes mil tres-centes respostes, de gairebé tots els paisos de la Unid Europea (27). En el
document final (91), es van definir 12 resultats d’aprenentatge de caracter general; per a cada
un d’ells, es van identificar una série de resultats d’aprenentatge més detallats (70 en total) i
sota I'epigraf «professionalisme medic» es van incloure la majoria dels resultats d’aprenentatge
generics definits en el projecte Tuning (26 en total). A més, el document va incorporar I'opinid
dels encastats sobre la importancia de 39 dominis de coneixements relacionats amb la
practica méedica i sobre 14 arees de practica clinica médica.

Durant els anys 2004-07, a I’América Llatina, es va desenvolupar el projecte Tuning - América
Latina, subvencionat pel programa ALFA de la Comissié Europea i amb la participacié de 182
universitats de 18 paisos (92). A semblanca del projecte Tuning europeu, el projecte america
tenia com un dels seus objectius la identificacio de les competéncies (generiques i
especifiques) de 12 arees de coneixement, entre les quals hi havia medicina. Com a resultat, el
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grup responsable d’aquesta area, prenent en consideracié el treball que realitzava la Tuning
Task Force de MEDINE, va elaborar un cataleg de 63 competéncies especifiques (93).

D’altra banda, I'Institute for International Medical Education (IIME), creat I'any 1999, va
desenvolupar el programa Global Minimum Essential Requirements in Medical Education, que
tenia com un dels seus objectius definir les competéencies —coneixements, habilitats,
comportaments, valors professionals i étics— que han de posseir tots els metges amb
independencia del seu lloc de formacié (8, 16, 94). |, d’acord amb aquest objectiu, I'any 2002,
'IME va publicar un document (95) que especificava 60 resultats d’aprenentatge globals
minims que els estudiants de medecina han de demostrar que posseeixen en el moment de la
seva graduacio.

El 1998, la World Federation of Medical Education (WFME) va iniciar el Programa d’estandards
internacionals en educacié médica, amb I'objectiu de crear un mecanisme per a la millora de la
qualitat en I'educacié medica, en un context global. Com a resultat, va definir uns estandards
plantejats a dos nivells (estandards basics o requeriments minims i estandards per al
desenvolupament de la qualitat), que cobrien les tres fases de I'educacié medica (educacio
basica, educaci6 de postgrau i formacié professional continuada) i que van ser aprovats per la
Conferéncia Mundial «Estandards Globals en Educacié Médica per a una millor Atencié
Sanitaria», celebrada a Copenhaguen I'any 20083 (96). El document sobre educacié medica
basica (97) inclou recomanacions de caracter general perd molt significatives pel que fa als
aprenentatges propis d’aquesta fase formativa. En el capitol «<Resultat educatiu» explicita que
el resultat educatiu s’ha de definir «<en termes de les competéncies que els estudiants han
d’assolir abans de llicenciar-se» i estableix que aquestes competéncies «han d’estar
relacionades amb la seva subsequent formacio i els seus rols futurs dins del sistema sanitari».

La Task Force on Quality Assurance Standards del programa MEDINE va establir com un dels
seus objectius analitzar i adaptar els estandards de la WFME al context europeu d’educacioé
medica i al procés de Bolonya, a fi de produir uns estandards d’asseguranca de la qualitat de
I’educacié medica a Europa (98). | com a resultat, I'any 2007, va publicar el document WFME
global standards for quality improvement in medical education. European specifications (99). En
el capitol «Resultat educatiu» afegeix com a estandard basic: «<En definir les competéncies, la
facultat de medicina ha de prendre en consideracioé els desenvolupaments europeus per definir
resultats d’aprenentatge nuclears europeus». |, com a anotacioé: «LLa definicié de competéencies
ha de prendre en consideraci6 I'European Framework of Qualifications i les conclusions del
projecte Tuning Medical Education de MEDINE i altres iniciatives relacionades».

D’altra banda, la Federacié Internacional d’Associacions d’Estudiants de Medicina (IFMSA)
va analitzar el document de la WFME referent a I'educacié medica basica des de la
perspectiva dels estudiants i, I'any 2008, va publicar I'informe The International Federation of
Medical Students’ Associations’ (IFMSA) specifications to the WFME global standards for
basic medical education. European specifications (100), tot adoptant moltes de les addicions
del document sobre especificacions europees.

Cal esmentar, finalment, que en una conferéncia celebrada I'any 2006 per I'Associacio
Europea d’Estudiants de Medicina (EMSA)i la IFMSA (101, 102), en la qual van assistir més de
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40 estudiants representants de 15 paisos, es va aprovar un document sobre un curriculum
nuclear europeu que va definir 76 resultats d’aprenentatge.

2.3. EL CONTEXT ESPANYOL

Recomanacions de les societats d’educaciéo médica

A Espanya, diverses societats d’educacioé medica s’han pronunciat en favor dels plans d’estudi
basats en competéncies. En aquest sentit, I'any 2004, la Sociedad Espanola de Educacion
Médica (SEDEM) va donar a coneéixer I'anomenada Declaracion del Lazareto de Mahdn:
evaluacion de las competencias profesionales en el pregrado (103). | un any més tard, la
mateixa SEDEM, I’Associacio Catalana d’Educacio Medica (ACEM), la Sociedad de Educacion
Médica de Euskadi (SEMDE) i la Sociedad Aragonesa de Educacion Médica (SADEM) van
publicar conjuntament unes recomanacions sobre el procés de reforma curricular de les
facultats de medicina que tractaven ampliament el tema de les competencies (104). En aquest
document s’afirma que les facultats de medicina han de definir les competencies que els
estudiants han d’haver adquirit al final de la formacié de pregrau, com també els métodes de
certificacié d’aquestes; s’enumeren de forma general les competencies que s’han d’incloure, i
s’'especifica que cal definir competéncies de dos nivells: unes competéncies nuclears,
comunes a totes les facultats (en la determinacié de les quals, juntament amb les facultats,
han de participar-hi les administracions educatives i sanitaries, el sistema public de salut i les
organitzacions professionals), i unes competencies especifiques de cada facultat, d’acord
amb el perfil del graduat que es desitja.

Documents de la Conferéncia Nacional de Degans de Facultats
de Medicina

El llibre blanc sobre el titol de grau de Medicina elaborat per la Conferéncia Nacional de
Degans de Facultats de Medicina Espanyoles, en el marc del programa de I’ ANECA sobre
disseny de plans d’estudi i de titols oficials de grau adaptats a I'EEES (105), va incorporar
les competéncies genériques del projecte Tuning (que van ser valorades, mitjancant
enquesta, per professors funcionaris i contractats, metges sense vinculacié universitaria,
MIR i gestors) i un llistat de competencies especifiques inspirat en el llistat de I'lIME abans
esmentat, sotmés també a valoracié pels mateixos collectius. Aquest llistat va classificar
les competencies en els set ambits definits per I'lIME, pero va eliminar algunes de les
competencies originals (que es van reduir de 60 a 34) i en va modificar la redaccié d’altres,
la qual cosa va produir, segons el nostre parer, alguna mutilacié important. A més, el llibre
blanc va definir els continguts minims del pla d’estudi, distribuits en set blocs tematics
relacionats amb els set ambits de competéncies especifiques i estructurats en dos grans
apartats: continguts de «saber» (relacionats fonamentalment amb els coneixements) i
continguts de «saber fer» (relacionats amb les experteses, habilitats i actituds).
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Normativa ministerial

El reial decret que va establir I'ordenacio dels ensenyaments universitaris oficials adaptats a
I'EEES (106) determina que el projecte que han de presentar les universitats per a la sollicitud
d’un titol oficial ha d’incloure, entre altres components, els objectius de la titulacio; aquests
objectius han d’indicar les «competéncies generals i especifiques que els estudiants han
d’adquirir durant els seus estudis, i que siguin exigibles per atorgar el titol». Remarca que «les
competencies proposades han de ser avaluables». | especifica que, en el cas de titols que
habilitin per a I'exercici d’activitats professionals regulades, el Govern establira les
condicions a que s’hauran d’adequar els corresponents plans d’estudi, que, a més, hauran
d’ajustar-se, en els seu cas, a la normativa europea aplicable i hauran de dissenyar-se, en tot
cas, de forma que permetin obtenir les competéncies necessaries per exercir aquesta
professio.

L’ordre ministerial que, d’acord amb aquesta normativa, va establir els requisits per a la
verificacio dels titols universitaris oficials que habiliten per a I'exercici de la professid de
metge (107), en I'apartat «Objectius», incorpora les competéencies especifiques del llibre
blanc; en va ampliar set (la majoria del domini «Valors professionals, actituds i
comportaments étics») i en va afegir tres de noves. Perd segueix sense incorporar tots els
requisits minims determinats per I'llIME, i no fa cap referencia a les competéncies generiques
definides en el projecte Tuning. D’altra banda, la normativa ministerial, en enumerar les
competencies que han d’adquirir-se en els diversos moduls que, com a minim, han
d’incloure els plans d’estudi, incomprensiblement, barreja competéncies amb resultats
d’aprenentatge, objectius docents i denominacions de matéries. Es a dir, manté diversos
dels aspectes negatius que existien en la Ficha técnica de las ensefianzas de medicina
elaborada uns mesos abans seguint el RD 55/2005 de 21 de juny, promulgat per I'anterior
govern del Partit Popular (108), i que havien estat criticats per la SEDEM (109) i pel CEEM
(110).

La Guia d’ajut per elaborar la memoria de sol-licitud de verificacio de titols oficials
preparada per ’ANECA (111) insisteix en qué les competéencies establertes per a la titulacio
han de ser avaluables, per la qual cosa han d’expressar-se de manera que permetin la
identificacié de resultats d’aprenentatge que es puguin observar i mesurar, i remarca que
totes les accions curriculars hauran d’estar dirigides a I'adquisicid d’aquestes
competencies. A més, la guia recomana que en I'elaboracio6 i revisio de les competencies
es consultin de manera sistematica aquells collectius o entitats no universitaris relacionats
amb la titulacio, de manera que el perfil definit s’ajusti a les demandes socials i laborals.
Ressalta que caldra garantir que els estudiants han adquirit les competéncies generals que
determinara el Marc Espanyol de Qualificacions per a I'Educacié Superior (MECES). |
assenyala que en el procés d’avaluacié de la memoria es valorara que les competéncies i
objectius d’aprenentatge proposats siguin coherents amb els establerts per xarxes o
entitats espanyoles i internacionals.
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2.4. EL CONTEXT CATALA

Competéncies transversals

Els darrers anys, amb motiu del desenvolupament de I'EEES, les universitats catalanes han
promogut el disseny de plans d’estudi basats en competéncies que complementen la
normativa ministerial amb normativa propia, especialment pel que fa a la definicid de
competencies transversals.

L’any 2008, el Consell de Govern de la Universitat de Barcelona (UB) va aprovar un document
de treball sobre competencies transversals comunes a totes les titulacions (112). El
document proposa 12 competencies, orientades principalment a la formacié integral de la
persona i al seu creixement personal, i remarca que aquestes competéncies, adequadament
contextualitzades, s’han de reflectir en el disseny dels plans d’estudi de les titulacions de grau.

La Universitat de Lleida (UdL), dins del Pla director de docéncia, aprovat pel Consell de Govern
el 2007 (113), recull, en la seva definicid de competencies, tres tipologies: les especifiques, les
generals o transversals (definides per a cada titulacio) i les estrategiques (definides per a tota la
universitat). En les dues primeres categories s’inclouen el saber/coneixer, el saber fer/realitzar,
el saber estar/conviure d’acord amb els perfils competencials especifics de cada titulacio;
mentre que a les competéncies estrategiques s’ha escollit, com a part del curriculum
diferencial de I'UdL, I'assoliment de la correccid en expressié oral i escrita, el domini d’una
llengua estrangera —preferentment I'angles— i el mestratge en les TIC. Aquestes competencies
formaran part de les dimensions per avaluar en la redaccié de la proposta dels nous plans
d’estudis.

La Universitat Rovira Virgili (URV) ha incorporat, en I'anomenat curriculum nuclear, els
coneixements i les habilitats que tots els seus titulats han d’assolir (114), i ha proposat dues
estrategies per permetre que els estudiants assoleixin els requeriments corresponents: la
integracié de les competéncies nuclears en matéries propies del pla d’estudis, com a opcio
preferent i sempre que sigui possible, i la definicié de matéries addicionals sempre que no sigui
possible integrar-les en el pla d’estudis. D’altra banda, aquesta Universitat ha insistit en que
calia assegurar els descriptors de Dublin en els plans d’estudi, a través de les competencies
nuclears i de les competéncies transversals de les titulacions.

La Universitat Pompeu Fabra (UPF), que conjuntament amb la UAB ha iniciat el curs 2008-09
els ensenyaments d’un nou titol de grau de Medicina, no ha definit competencies transversals
propies. Pero en diversos documents institucionals (115-117) hi ha fet referencia, i en un model
de Pla docent de les assignatures de les noves titulacions (118) consten com a annex les
competencies transversals definides pel projecte Tuning.

A banda d’aquestes accions desenvolupades ailladament per cada universitat, cal
esmentar que el Consell Interuniversitari de Catalunya, en el document Criteris per a
elaborar la programacid universitaria de Catalunya (119) va establir: a) que en les propostes
de nous ensenyaments «els objectius de la titulacio s’expressaran en termes d’adquisicié de
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competencies»; b) que aquestes propostes «han d’incloure les competencies generals
referides al nivell de grau en el conjunt de competéncies exigibles als titulats d’acord amb
els descriptors de Dublin, com ara el treball en equip, les competéncies de comunicacio i
lideratge, o la cultura emprenedora. Han de concretar les estratégies que s’aplicaran per
afavorir I’adquisicid d’aquestes competéncies i com es comprovara que s’han assolit», i
c) que aquestes propostes «han de preveure, en el context de les competencies generals de
la titulacio, I’exigéncia del coneixement d’una tercera llengua, que sera preferentment
I’anglés, amb un nivell adequat i en consonancia amb les necessitats que tindran els titulats
en cada ensenyament».

Competeéncies de la titulacié de Medicina

A Catalunya, el Consell Catala d’Especialitats en Ciéncies de la Salut, amb el suport de
I'Institut d’Estudis de la Salut i en el marc d’altres recerques i iniciatives al voltant de les
competencies dels professionals sanitaris, I'any 1994, va impulsar un estudi prospectiu que
tenia com a objectiu principal coneixer les tendéncies i els escenaris futurs per a l’exercici de
les professions sanitaries, basat en un sondeig realitzat entre més de 400 experts (120). | el
mateix organisme, I'any 1999, va publicar un document sobre Competencies de la professio
de medicina, elaborat a partir d’un sondeig realitzat per I’Associacié Catalana d’Educacio
Medica (ACEM) entre professors de les quatre facultats de medicina catalanes i tutors
de formacié MIR, que va ser assumit com a propi pel Consell de Collegis de Metges de
Catalunya i que va passar a formar part de la publicaci6 Competéncies de les professions
sanitaries (121).

L’any 2001, un grup de professors de la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona
va iniciar el desenvolupament d’un projecte (122, 123) que va conduir a una proposta de les
competencies que haurien d’adquirir els estudiants de pregrau. Es van definir 115 resultats
d’aprenentatge de caracter general i 580 de caracter especific, distribuits entre els dotze
camps corresponents al tres grans dominis establerts en el «model de tres cercles» de la
Facultat de Medicina de la Universitat de Dundee (7). competencies técniques, 396;
competencies academiques, 158, i competencies de desenvolupament personal, 36. L’any
2003, el document va ser aprovat per la Junta de Facultat, i cinc anys més tard es va demanar
I’opinié dels mateixos estudiants respecte del nivell d’assoliment dels resultats de caracter
general (125).

L’any 2002, la Facultat de Medicina de la Universitat de Lleida va iniciar I'elaboracic del
document Competencies professionals per assolir durant el periode de formacio de pregrau
(126), en el qual es van definir centenars de competencies distribuides en quatre grans dominis:
competencies cliniques, competéncies en prevencid, educacidé sanitaria i educacio
terapeutica, competencies en obtencid i maneig de la informacio; comunicacio, formacio i
recerca; treball en equip i actituds i valors professionals.

I 'any 2004, la Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut de Reus va publicar un cataleg de

competencies de medicina —Competencies professionals del llicenciat en Medicina (127)—
estructurat, també, segons els tres dominis i els dotze camps definits en el model escoces.
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Perd, mentrestant, les quatre facultats de medicina catalanes, en el marc del programa
DISSENY, desplegat per I’Agencia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya
(128), havien constituit un grup de treball per determinar les competéncies professionals
basiques comunes que han d’assolir els seus graduats. El document final (129) es va basar,
fonamentalment, en les recomanacions de I'lIME. Va adequar I'estructura i la terminologia del
document de I'lIME a la traducci6 al catala i, tenint en compte els catalegs de competéncies
ja elaborats per les Facultats de Medicina de les Universitats de Barcelona i de Lleida, aixi
com la realitat social catalana, va incorporar, al document original, nous elements que el van
enriquir. Després de ser sotmeés a estudi i debat per les facultats de medicina i per altres
institucions i agents significatius en la formacié dels graduats en Medicina, el document havia
de constituir la base per a la possible definicié de competencies addicionals especifiques de
cada facultat, per a la fixacid dels corresponents objectius de formacié i per al disseny dels
sistemes adequats d’avaluacio i de certificacié dels estudiants.

Fins fa poc, la Facultat de Medicina de la UAB no havia elaborat un document de treball so-
bre el cataleg de competencies dels seus graduats. El cataleg s’estructura en tres grans
apartats: 1) «el graduat metge com a professional»; 2) «<en que fonamenta el graduat metge la
seva practica professional», i 3) «el que el graduat metge ha de ser capac de fer». | inclou les
competencies transversals del projecte Tuning Medicine (9), com també les competéncies que
determina la recent ordre ministerial que estableix els requisits per a la verificacié dels titols
universitaris oficials que habiliten per a I’exercici de la professid de metge (107). El document
s’ha sotmes a la consideracio del cos docent, dels estudiants i del PAS a través d’una pagina
web. Ha estat molt consensuat, pero, en el moment d’elaborar aquesta guia, encara no ha
estat aprovat oficialment per la Junta de Facultat.

Pel nou grau de Medicina que iniciaran conjuntament la UPF i la UAB el proper curs, no s’ha
elaborat un cataleg de competéncies propi, si bé les autoritats académiques han manifestat
assumir les competencies genériques del projecte Tuning (89) i les competencies especifiques
per a Medicina establertes en el programa DISSENY (129).

PLANS D’ESTUDI DE MEDICINA BASATS EN COMPETENCIES. CATALEGS DE RESULTATS
D’APRENENTATGE | DE COMPETENCIES
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31. AVALUACIO DE COMPETENCIES EN L’AMBIT
DE L’EDUCACIO MEDICA

Els articles publicats sobre avaluaci6 de resultats d’aprenentatge i de competéncies en I'ambit
de I'educacié medica sbn molt nombrosos. En capitols ulteriors esmentarem els que
considerem més interessants entre els que tracten especificament dels diversos procediments
d’avaluacié. En aquest capitol comentarem el que han manifestat les institucions que han
definit els catalegs de competencies i resultats d’aprenentatge tractats en el capitol anterior, i
les normes i recomanacions propies dels ambits espanyol i catala.

3.2. CONTEXT ESTRANGER | INTERNACIONAL

Entre les recomanacions d’ambit internacional sobre avaluacié de competéncies/resultats
d’aprenentatge cal destacar, en primer lloc, el document elaborat per la Task Force for
Assessment de I'Institute for International Medical Education (130), dirigit a recomanar els
millors procediments per avaluar I'assoliment, en I'ambit de facultat, de les competéncies
definides en el document Global minimum essential requirements in medical education (95).
Després d’analitzar uns setanta procediments d’avaluacid, considerant la seva fiabilitat i
validesa, la seva facilitat d’utilitzacio en llocs diversos i el seu cost economic, la Task Force
va seleccionar els quatre que va considerar millors en el moment present: les proves
objectives de resposta multiple, les OSCE, les tecniques d’observacio i els logbooks. | va
recomanar, d’entre tots ells, els més adequats per avaluar els set ambits competencials
previament establerts.

En segon lloc, cal considerar els documents: Global standards for quality improvement in
medical education, publicat per la WFME (96); WFME global standards for quality improvement
in medical education. European specifications, elaborat per MEDINE (99), i The International
Federation of Medical Students’ Associations’ (IFMSA) specifications to the WFME global
standards for basic medical education (100).

El document de la WFME, en la seva secci6 sobre educacid medica basica (97), inclou

importants recomanacions de caracter general. Precisa que les facultats de medicina han
de definir i explicitar els métodes emprats per a I'avaluacid dels seus alumnes, incloent el
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criteri per superar els examens; que s’ha de verificar la fiabilitat i validesa dels metodes
avaluatius, i que cal desenvolupar-ne de nous. També remarca que els principis, els
meétodes i les practiques avaluatives han de ser clarament compatibles amb els objectius
educatius i han de promoure I'aprenentatge, i que el nombre i tipus d’examens hauria
d’evolucionar integrant I'avaluacié d’elements diversos del curriculum per encoratjar
I’aprenentatge integrat. El document sobre especificacions europees a les recomanacions
de la WFME (99) recalca que els metodes d’avaluacié haurien d’incloure tots els dominis
(coneixements, habilitats i actituds) i que s’han d’obrir a I'examen d’avaluadors externs. | el
document publicat per la IFMSA (100), que adopta moltes de les addicions del document
sobre especificacions europees, especifica que les facultats de medicina haurien d’avaluar
I’actitud i el comportament dels estudiants respecte dels pacients, collegues i altre personal
proveidor de salut.

Pel que fa a les recomanacions europees d’ambit nacional, cal esmentar, en primer lloc, els
documents del General Medical Council (GMC), del Postgraduate Medical Education and
Training Board (PMETB) i de la Quality Assurance Agency for Higher Education (QAA) del
Regne Unit.

Referent a la formacié de pregrau, els documents Tomorrow’s doctors del GMC (57)i Medicine
benchmark statement de la QAA (62) insisteixen en la necessitat que les estrategies i els
meétodes d’avaluacié siguin de validesa i fiabilitat demostrades, i permetin garantir que els
estudiants han assolit els resultats d’aprenentatge (coneixements, habilitats, actituds i
comportament) d’acord amb els estandards establerts. A més, el document del GMC
especifica que els estudiants han de saber que s’espera d’ells en cada prova d’avaluacio;
recalca que els avaluadors han de ser formats per poder desenvolupar la seva tasca i aplicar
de forma consistent els criteris d’avaluacio, i recomana I'existencia d’avaluadors externs. Cal
destacar que I'avaluacio és un dels aspectes que el GMC ha analitzat de cara a una propera
nova versioé del Tomorrow’s doctors (58), prenent en consideracio, entre d’altres, el document
Principles of good medical education and training publicat conjuntament pel propi GMC i el
PMETB I'any 2005 (131).

Pel que fa a I'avaluaci6é de les competencies del pre-registration house office (PRHO) year,
cal esmentar el document The new doctor del GMC (61). | pel que fa al Foundation
Programme, els principals documents que tracten sobre el sistema i procediments
d’avaluacid sén: 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), i PMETB Curriculum and assessment system approval process
(136).

En I'ambit escoces, I’'Scottish Deans’ Medical Curriculum Group, que va produir I'informe The
Scottish doctor (64) va elaborar, també, recomanacions per a I'adequada avaluacié de les
competencies definides en aquell document. Amb aquesta finalitat, es van crear cinc grups de
treball que van identificar possibles procediments nous per avaluar les competéncies
establertes, tot considerant la seva validesa, fiabilitat, viabilitat i capacitat de generar feedback.
Es van estudiar els corresponents requeriments i la seva possibilitat d’utilitzacid compartida per
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les diverses facultats. |, com a resultat, es van acabar recomanant els procediments més
adequats per a I'avaluacié dels diversos camps competencials, tot seleccionant exemples
pertinents. A més, els diferents grups de treball van analitzar la conveniéncia d’una avaluacid
integrada i progressiva, i la possibilitat d’establir uns estandards d’assoliment de les
competencies comuns per a les cinc facultats de medicina. La descripcié de tot aquest procés
i les corresponents recomanacions finals es troben a la Scottish doctor website, en |'apartat
«The Scottish doctor. Phase 2: Assessment and Scottish doctor 2» (137), que inclou I'informe
Undergaduate learning outcomes and their assessment: a foundation for competent and
reflective practitioners, publicat I'any 2002 (138). Cal esmentar que, préviament, I’Association
for Medical Education in Europe (AMEE) va publicar una guia, molt interessant, sobre
I’avaluacié de les competencies definides segons I’'esquema adoptat per les cinc facultats de
medicina d’Escocia (139).

Els catalegs de resultats d’aprenentatge/competéncies dels Paisos Baixos (68)i de Suissa (69)
no fan cap consideracio sobre els corresponents sistemes d’avaluacio.

Fora d’Europa, als Estats Units d’America, I'informe Learning objectives for medical student
education. Guidelines for medical education, publicat I'any 1998 per IAAMC (74), a més
d’establir, com s’ha comentat en el capitol anterior, els atributs generals que havien d’haver
desenvolupat els graduats en Medicina en finalitzar la seva formacio, va especificar els criteris
d’avaluacié que havien d’emprar les facultats de medicina per garantir el seu assoliment.
Aquest document no va fer cap indicacié sobre els procediments d’avaluacio, perd la majoria
dels informes publicats ulteriorment sobre arees especifiques dels programes de formacié han
incldos recomanacions sobre les corresponents estrategies avaluatives (75). | també les
recomanacions sobre la formacidé en habilitats cliniques publicades I'any 20083 (76) van fer
referencia a I'avaluacio de les mateixes.

D’altra banda, I'any 2002, I'’AAMC va crear I'Institute for Improving Medical Education (IIME),
que es va fixar com a primer objectiu revisar I'estat de I'educacid médica als Estats Units, i
elaborar linies estrategiques d’accid per reformar el continuum de la formacio de pregrau, de
postgrau i continuada. | aixi, I'any 2004, aquest institut va publicar un informe (140) en el qual
es remarca que els organismes d’acreditacié han de garantir que els programes de formacio
de pregrau i de postgrau documentin que aquells que els han seguit han assolit els objectius
d’aprenentatge —coneixements, habilitats, actituds i valors— establerts.

Finalment, pel que fa als Estats Units, cal mencionar I'abundant i molt interessant
documentacid que sobre avaluacié de competencies de la formacié medica postgraduada es
troba a la pagina web de I'Outcome Project desenvolupat per I'’Accreditation Council of
General Medical Education (ACGME), com ja s’ha comentat abans. La pagina web (141) conté
el document Toolbox of assessment methods, elaborat conjuntament per 'ACGME i
I’American Board of Medical Specialties (ABMS), que analitza tretze procediments d’avaluacio,
i que inclou una bibliografia molt Util sobre I'aplicacié de cadascun d’ells als diferents ambits
competencials.

Al Canada, el CanMEDS 2000 Project, que com s’ha comentat en el capitol anterior va establir
les competeéncies nuclears dels metges especialistes, va considerar, també, les corresponents
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estrategies d’avaluacio. Va analitzar les caracteristiques de vuit procediments i va suggerir els
més adequats per a cada un dels set ambits competencials establerts, tot remarcant la
necessitat d’aplicar diversos metodes d’avaluacidé complementaris (80). Recentment, s’ha
publicat el The CAN MEDS assessment tools handbook (142), que conté una analisi molt
interessant d’onze tipus de procediments d’avaluacié i que fa recomanacions sobre la seva
aplicacié a cada domini competencial.

3.3. CONTEXT ESPANYOL

Recomanacions de les societats d’educaciéo médica

A Espanya s’han pronunciat sobre I'avaluacié de competencies diverses societats
d’educacié medica, mitjancant els documents abans esmentats. La Declaracion del
Lazareto de Mahon: evaluacion de las competencias profesionales en el pregrado (103)
publicada per la SEDEM I'any 2004 insisteix, entre altres aspectes, en que I'aprenentatge i
I"avaluacio de les competéncies han de complementar-se i retroalimentar-se continuament,
i proposa I'establiment d’una avaluacié formal de les competencies adquirides al final de la
llicenciatura dotada de validesa academica i reconeguda tant per les associacions
professionals com pels programes de formaci¢ postgraduada. | en les Recomendaciones
para un nuevo proceso de reforma curricular en les facultades de medicina espafiolas,
publicades conjuntament 'any 2005 per la SEDEM, I'Associacié Catalana d’Educacio
Medica (ACEM), la Sociedad de Educacion Médica de Euskadi (SEMDE) i la Sociedad
Aragonesa de Educacion Médica (SADEM), es recullen les recomanacions de la declaracio
de Mao, i se n’afegeixen de noves, com ara la implantacié de metodes d’avaluacio formativa
durant tot el procés formatiu i la formaciod del professorat en els sistemes d’avaluacio de
competencies (104).

Normativa ministerial

El llibre blanc sobre el titol de grau de Medicina elaborat per la Conferéncia Nacional de
Degans de Facultats de Medicina Espanyoles (105) fa cap recomanacié concreta sobre
I’avaluacié de les competencies que defineix. L’ordre ministerial que estableix els requisits
per a la verificacio dels titols universitaris oficials que habiliten per a I’exercici de la professio
de metge tampoc determina res al respecte (107). Si bé, com s’ha comentat en el capitol
anterior, el reial decret que estableix I'ordenacié dels ensenyaments universitaris oficials
(108) remarca que les competéncies definides en les propostes de titulacions presentades
per les universitats han de ser avaluables. | la Guia d’ajut per elaborar la memoria de
sol'licitud de verificacid de titols oficials, preparada per 'ANECA (111), indica que en
I'apartat «Planificacié dels ensenyaments» ha d’especificar-se el sistema o sistemes que
s’utilitzaran per avaluar els resultats d’aprenentatge corresponents als moduls o matéries
d’ensenyament/aprenentatge de qué consta el pla d’estudi, aixi com el sistema de
qualificacions d’acord amb la legislacié vigent.

Guia per a I'avaluacié de competéncies en Medicina



3.4. CONTEXT CATALA

Recomanacions d’AQU Catalunya

D’entre les nombroses publicacions d’AQU Catalunya relacionades amb el desenvolupament
a Catalunya de I'EEES, cal destacar-ne dues pel que fa al tractament de I'avaluacié de les
competencies: Marc general per a I'avaluacio dels aprenentatges dels estudiants (143) i Eines
per a l'adaptacio dels ensenyaments a I’lEEES (144). Els seus continguts fonamentals han estat
considerats en I'elaboracié del cap. 1 d’aquesta guia.

Normativa de les universitats

Els documents elaborats per les universitats catalanes que han tractat sobre competencies,
esmentats en el capitol anterior, contenen referencies, més o menys detallades, sobre les
estratégies i els procediments que caldra utilitzar per a la seva avaluacio.

Pel que fa al Consell Interuniversitari de Catalunya, el document Criteris per a elaborar la
programacio universitaria de Catalunya (119) precisa Unicament que en les propostes
presentades per les universitats s’han de concretar els procediments que s’han previst per
avaluar I'adquisicié de les competencies definides (entre les quals hi ha el coneixement d’una
tercera llengua, preferentment I'angles).

Pel que fa a les accions desenvolupades per cadascuna de les universitats de Catalunya, cal
esmentar que la UAB no disposa d’unes directrius especifiques per avaluar les competéencies.

El Consell de Govern (CG) de la UB va aprovar tres importants documents sobre avaluacio dels
aprenentatges, el mes de juliol de 2006. El primer d’ells va ser el Projecte institucional de
politica docent (145), en qué va programar diverses accions immediates: aprovar una
normativa sobre avaluacid adequada al procés de convergencia cap a I'EEES; desenvolupar
activitats de formaci6é i d'intercanvi d’experieéncies sobre I'avaluacid dels aprenentatges;
proporcionar informacié sobre recursos disponibles que siguin Utils per al procés d’avaluacio i
crear-ne de nous, i impulsar la recerca sobre innovacié en noves estrategies i instruments per
avaluar els aprenentatges.

El segon document aprovat, sobre Normes reguladores de I'avaluacic i de la qualificacic dels
aprenentatges (146), que va ser objecte de dues clarificacions ulteriors (147, 148), tenia per
finalitat substituir la normativa vigent des de I'any 1995 sobre aquesta tematica, d’acord amb
els objectius del Projecte institucional de politica docent. El document declara que, a més de la
funcié acreditativa, I'avaluacio ha de tenir finalitat formativa. Indica que sén objecte d’avaluacioé
els aprenentatges que hagi dut a terme I'estudiant, que li aportin coneixements, habilitats i
actituds que corresponguin als objectius i als continguts especificats en el pla docent de
I’assignatura; si bé 'avaluacié també pot incloure la valoracié de competencies transversals, si
aixi consta en el pla docent. Especifica que, com a norma general, I'avaluacié ha d’'ésser
continuada, i estableix les condicions que ha de reunir I'avaluacié Unica a que tindra dret un
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estudiant que no pugui complir els requisits d’aquella. Finalment, el document tracta de la
informacié que s’ha de donar sobre el procés d’avaluacié i de qualificacié final, de la revisid del
mateix, dels recursos i de les impugnacions, fent també una referencia a les consequéncies
del frau que pugui realitzar I'estudiant.

El tercer document aprovat pel CG, sobre Normes reguladores dels plans docents de les
assignatures segons les directrius de I'EEES (149), va concretar més les caracteristiques i
continguts d’aquests plans, tot incloent-hi les indicacions fetes en el segon document
comentat.

Més recentment, la UB ha elaborat altres documents que tracten sobre les competencies i
la seva avaluacié en el marc de la normativa relativa als plans d’estudi de les noves
titulacions. Entre aquests documents, destaca el que defineix les competéncies transversals
comunes de la UB (112) i, especialment, el document sobre les competéncies en els nous
plans d’estudi (150), que inclou una seccié molt interessant sobre avaluacid dels
aprenentatges i competéncies. Partint del fet que ser competent vol dir ser capac de
mobilitzar aprenentatges previs de manera simultania, interrelacionada i pertinent, el
document remarca que per a I’avaluacié del grau d’assoliment de les competéncies caldra
dissenyar situacions-problema que permetin veure si I'estudiant ha apres els sabers
necessaris i si és capac de mobilitzar-los adequadament. D’altra banda, atés que el procés
d’aprenentatge de les competéncies és progressiu, caldra avaluar la seva adquisicié en
diferents moments i, per a les competencies transversals, amb diferents instruments i per part
de diferents instancies. Pel que fa a les competencies dificils d’avaluar (com, per exemple,
el compromis étic), el document indica que una opcié adequada pot ser avaluar, en lloc de
I"aprenentatge de I'estudiant, les accions docents que es faran servir per fomentar el
desenvolupament de la competéncia.

S’ha d’esmentar, també, la Guia UB per a I’elaboracid de la memoria per a la verificacio de titols
de grau (151), la qual estableix que per a cada matéria (unitat d’estructuracié) s’han de
concretar els continguts d’aprenentatge i els criteris metodologics i organitzatius d’avaluacio, i
remarca que les competéncies exigibles per atorgar el titol han d’ésser avaluables (s’han
d’expressar de manera que permetin la identificacié de resultats d’aprenentatge que puguin
observar-se i mesurar-se).

El Pla director de docencia de la UdL (113) estableix que la sistematica d’avaluacié fonamental
per emprar, en el context de I'EEES, sera I'avaluacié continuada. | a fi de fer-la possible, s’han
fixat diverses regles de programacié docent, entre les quals hi ha la durada minima d’una
assignatura/matéria (6 ECTS), i la divisid del curs en dos semestres, atenent a una visiod del
coneixement globalitzadora i assumint que una fragmentacié excessiva dificulta I'aprenentatge
significatiu i el desenvolupament del pensament critic. Aquesta decisié ha obligat diversos
grups de professors a buscar espais d’acord i d’integracié. A més, es vetllara per la utilitzacié
de treballs integrats i d’espais curriculars destinats a I'establiment de connexions entre
continguts i competencies de diverses matéries, com a eina avaluativa formativa i sumativa.
Aquest fet comporta que el procés d’avaluacid de competéncies requereixi el concert entre
equips de professors horitzontalment (dins del mateix curs)i verticalment (dins del mateix ambit
0 especialitat).
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El CG de la URV, el mes de juliol de 2007 va aprovar els criteris per al disseny dels nous titols
de grau (152), que més tard es varen incorporar a les memories presentades per solicitar la
verificacié dels nous titols oficials adaptats a I'EEES (153). D’acord amb aquests criteris, «el
procés d’avaluacié ha d’estar integrat dins de la propia programacié de les titulacions i ha de
ser coherent, també, amb el procés de tutoria academica, la qual ha de fer un seguiment del
procés d’aprenentatge de I'estudiant. Tenint en compte que aprendre és un procés continuat,
el fet de comprovar de manera continuada el nivell d’adquisici6 de competencies dels
estudiants és fonamental. Per tedrica que sigui 'assignatura o la mateéria, quan del que es
tracta és d’avaluar competéncies, no hi ha res que justifiqui utilitzar com a Unica estratégia
d’avaluacié un examen final. Com que totes les titulacions han de treballar competencies de
saber, saber fer, i saber estar, hauran de dissenyar-se estrategies i eines d’avaluacié que
permetin comprovar el nivell d’adquisicié de cadascuna de les competéncies». A més, el
document sobre criteris estableix que «cada assignatura i cada matéria, a més de tenir
definides les competencies i els objectius d’aprenentatge, ha d’explicitar: els criteris clars que
especifiquin qué s’espera de I'estudiant i quin sera el pes especific de cadascun d’aquests
criteris; els indicadors de cadascun dels criteris que s’utilitzaran per avaluar i les evidéncies de
mesura d’aquests indicadors».

| la UPF tracta sobre I'avaluacié de les competencies en diversos documents institucionals
(115, 116). En I'esborrany de proposta de la Guia per a I'organitzacio docent segons els
requeriments de I'EEES, pendent d’aprovacié (117), es diu: «[’avaluacié és un procés
directament vinculat a la qualitat de la docéncia. En si mateixa constitueix una eina essencial
per a aconseguir un aprenentatge efectiu. De fet, cap innovacid resultara efectiva si no va
acompanyada d’innovacions en la manera de concebre 'avaluacié». S’estableix que en les
noves titulacions, I"avaluacié ha de ser «continuada, orientada a les competencies i fomentant
I"autoavaluacié», i es donen alguns consells practics per a una avaluacio efectiva.

Avaluacio a les facultats de medicina

Des de la supressio de les proves especifiques de selectivitat per I'ingrés de nous alumnes a
les facultats de medicina, en alguns casos s’ha realitzat una avaluacié dels aprenentatges
adquirits per aquests alumnes amb finalitat diagnostica inicial. Aixi, a la Facultat de Medicina
de la UB, el curs 2000-01, en qué va ingressar la primera promocié d’estudiants que havia
seguit la reforma del sistema educatiu determinada per la LOGSE, es va desenvolupar un
projecte dirigit a analitzar alguns coneixements i capacitats de I'alumnat per identificar aquells
que influien en l'aprenentatge de materies de primer curs (Bioestadistica, Biofisica i
Bioquimica) i podien considerar-se requisits per a les mateixes; la correlacio entre els estils
d’aprenentatge i el rendiment academic, i el valor predictiu de les notes de batxillerat i de
selectivitat. Pel que fa a aquest aspecte, es va detectar una correlacio altament significativa
de les notes de selectivitat (no tant de les notes de batxillerat) amb els resultats del test inicial
i dels examens finals (154). També certes assignatures de primer curs (Bioestadistica,
Bioguimica) han realitzat proves inicials dirigides a avaluar coneixements basics relacionats
amb els seus continguts, i s’hi han detectat importants llacunes. | el curs passat es va iniciar
un projecte de recerca sobre docéncia universitaria subvencionat per I'ICE, que té com un
dels seus objectius realitzar una avaluaci6 més completa de la possessid de certes
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competéncies generiques i de coneixements relacionats amb el camp de la Bioguimica, per
part dels alumnes que ingressen a la Facultat.

En general, a les quatre facultats de medicina catalanes, fins ara I'avaluacid dels aprenentatges
s’ha fet amb finalitat quasi exclusivament acreditativa. A la Facultat de Medicina de la UB,
I'avaluacio de les matéries precliniques generalment s’ha limitat a la valoracié dels coneixements
adquirits, i s’ha realitzat fonamentalment mitjancant proves escrites de tipus objectiu i preguntes
obertes de resposta curta. Practicament han desaparegut els examens orals i les proves
escrites tipus assaig, freqUents anys enrere. En algunes assignatures es valora la capacitat
d’aplicacié de coneixements (mitjancat el plantejament/la resolucié de casos i problemes, i la
interpretacié/elaboracié de grafiques i esquemes), i la capacitat d’identificar formules,
preparacions histologiques/anatomopatologiques i preparacions anatomiques. Amb menys
freqliencia s’avalua, amb repercussio sobre la qualificacio final, la capacitat autonoma d’obtenir
informacio (utilitzant tant els procediments «tradicionals» com les TIC), elaborar-la, integrar-la,
resumirda i comunicar-la, mitiancant la realitzacié i la presentacié de treballs bibliografics o
d’informes sobre les practiques. També és poc freqlent I'avaluacié amb finalitat acreditativa de
la capacitat de treballar en equip. En la majoria de les assignatures precliniques es realitzen
practiques de laboratori, perd el grau de desenvolupament de les competencies relacionades
no sol ésser objecte d’avaluacio, o té escassa repercussio en la qualificacio final. En les materies
cliniques, I'avaluacié també s’ha basat, fonamentalment, en la valoracid dels coneixements
adquirits, i s’ha realitzat, generalment, mitjangant proves de tipus objectiu. L’adquisicid
d’habilitats i competencies cliniques tradicionalment s’ha avaluat essencialment a partir dels
informes del professorat de practiques, i ha tingut generalment una importancia secundaria per
la seva relativament escassa repercussid sobre la qualificacio final. La recent instalacié d’un
laboratori d’habilitats cliniques esta determinant una notable millora de la situacié, en facilitar
I'avaluacid de tipus formatiu i I'autoavaluacid. Perd el fet que, sens dubte, pot determinar la
millora més important en l'avaluacié de les competencies cliniques és la utilitzacid dels
procediments d’avaluacio clinica objectiva i estructurada (ECOE), que amb I'ajut inestimable de
I'Institut d’Estudis de la Salut (IES) de la Generalitat de Catalunya s’han anat introduint a aquesta
Facultat recentment, de forma notablement retardada en comparacié amb altres facultats de
medicina de Catalunya (155).

En acabar aquesta analisi, cal remarcar la poca incidencia que, fins ara, ha tingut, a la Facultat
de Medicina de la UB, la normativa aprovada pel Consell de Govern, abans esmentada,
determinant que I'avaluacio¢ ha d’adquirir una funcié formativa essencial i que, com a norma
general, ha d’ésser continuada. S’han de recongixer, pero, els esforcos que fan alguns
professors per avancar en aquesta direccid, mitjangcant la introduccié de nous instruments
d’avaluacié (com la carpeta de treball) o la utilitzacid innovadora d’instruments més
«tradicionals».

Es possible que els plans d’estudi dels nous titols de grau adaptats a I'EEES comportin un
canvi significatiu en el sistema i en els procediments d’avaluacio, ja que aixi ho determina la
normativa ministerial. La memoria presentada per la Facultat de Medicina de la UB per a
la verificacié de I'esmentat titol (156) especifica: «S6n objecte d’avaluacié els aprenentatges que
hagi dut a terme I'estudiant, que li aportin coneixements, habilitats i actituds que corresponguin
als objectius i als continguts o temes especificats en els plans docents de cada assignatura».
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| afegeix: «De forma general, els instruments susceptibles de ser emprats pel procés
d’avaluacié son els seglents: 1) Instruments de paper: examen, qliestionaris (d’eleccid entre
diferents respostes, de distincid cert/fals, d’aparellament...), proves objectives (respostes
simples, completar la frase...), proves d’assaig, mapes conceptuals i similars, activitats
d’aplicacio, estudis de casos, resolucié de problemes...; 2) Proves orals: entrevistes o
examens, posades en comu, exposicions...; 3) Instruments basats en I'observacio: llistats de
control, escales d’estimacio, registres...; 4) Treballs realitzats per I'estudiant: memories,
dossiers, projectes, carpeta d’aprenentatge...; 5) Simulacions; 6) Instruments de coavaluacio».
| finalitza indicant: «<En cada materia s’especifica, en funcid dels resultats d’aprenentatge, els
instruments susceptibles de ser utilitzats en el procés d’avaluacio».

La Facultat de Medicina de la UAB, en el projecte del nou Pla d’estudis elaborat d’acord amb
les directrius ministerials sobre adaptacié de les titulacions universitaries a I'EEES, contempla
I’avaluacié de les competencies establertes en el cataleg abans esmentat, que es troba en fase
de discussio6. Les directrius actuals de I'equip de deganat determinen una avaluacié cada dos
anys, pero les estrategies i els instruments d’avaluacio, que variaran segons els moduls i les
assignatures, seran establerts en una fase ulterior.

L’avaluacid dels aprenentatges a la Facultat de Medicina de la UdL, en el moment actual,
comprén basicament activitats d’avaluacié de coneixements acumulats en el trimestre o
quadrimestre previ; el test objectiu de resposta multiple és I'instrument més emprat. Perd cal
remarcar |'esforg testimonial de professors que, a I'empara del Pla pilot d’adaptacié a 'EEES
gestionat per AQU Catalunya, han desenvolupat moduls d’avaluacié continuada que impliquen
nous procediments avaluatius, com ara la valoracié de la participacid activa dels estudiants
en seminaris, I'avaluacié mitjancant carpetes de treball i I'avaluacié de les practiques cliniques
mitjangcant ACOE. Aquest fet ha significat un important aveng cap a una nova avaluacié
competencial i ha contribuit a qué la Junta de Facultat hagi establert tres mesures com a fites
per emmarcar I’avaluacioé en les futures titulacions de grau: cap instrument d’avaluacié podra
suposar més del 50% de la qualificacié de I'estudiant; I'avaluacié continuada ha de suposar
més del 30% de la qualificacid i no es podra superar cap matéria sense haver obtingut, de
manera demostrable pel professorat, suficiencia al 80 % en aquelles competencies associades
ala matéeria pel pla d’estudis (157).

La Facultat de Medicina de la URV ha fixat un procés d’avaluacié continua en el qual
«qualsevol activitat que I'alumne realitza ha de ser avaluada», i en el pla d’estudi del nou titol
de grau ha establert els seglients procediments d’avaluacid, que en gran part ja s’han
comencat a utilitzar: 1) Proves objectives tipus test i proves objectives de preguntes curtes,
per avaluar coneixements teorics i el discurs deductiu; 2) Proves de desenvolupament
tematic, per avaluar coneixements teorics, discurs deductiu i capacitat de transmissid
d’informacié, de redaccio i sintesi (aquestes proves inclouen el desenvolupament de casos
clinics pels alumnes de segon cicle, i I’'exposicié publica d’aquests); 3) Treballs per avaluar la
capacitat de cerca d’informaci6 i de transmissié de la mateixa, com també la capacitat de
sintesi; 4) Informes de participacié i rendiment, per avaluar la participacié i la implicacié en
les practiques a través de les TIC en aules informatiques i les practiques de laboratori;
5) Resoluci6 de problemes, per avaluar la actitud en el treball en equip, la iniciativa i la capacitat
de comunicacié (objectius perseguits en seminaris i activitats d’aprenentatge basat en
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problemes); 6) Llistats competencials, per a I'avaluacid d’aspectes referents a habilitats
técniques, d’exploracid, relacid metge-malalt i aspectes comunicatius (s’utilitzara
principalment a segon cicle per avaluar les practiques hospitalaries); 8) Laboratori d’habilitats
medicoquirdrgiques (amb maniquins i altres simuladors), per avaluar les habilitats tecniques;
9) Pictorials, per avaluar coneixements amb referéncia a imatges diverses (proves
radiologiques, electrocardiografiques, lesions cutanies...). Com a instruments d’avaluaciod
formativa proposa: 1) La carpeta de treball, avaluada pel tutor, que s’incorpora com a eina
de registre i reflexio de les competencies que 'alumne va assolint al llarg de la carrera
(s’emmarca en unes assignatures especifiques de seguiment de I'alumne); 2) Les entrevistes
amb pacients estandarditzats, en les quals I'alumne desenvolupa les seves aptituds amb
referencia a la relacié metge-malalt i habilitats comunicatives, i que son Utils per avaluar la
capacitat per realitzar I’'anamnesi i I'exploracio fisica, com també aspectes relacionats amb
I’ética i el professionalisme (tenen lloc en diferents moments del curriculum, des del periode
preclinic en el marc de la Patologia General, fins al rotatori en el marc de totes les
assignatures cliniques); 3) L’observacid estructurada de la practica clinica (mini-CEX), per
avaluar les habilitats cliniques —realitzacié de la historia clinica, exploracio fisica—, la relacié
metge-malalt i les habilitats comunicatives (es realitza al final de cada quadrimestre a quart i
cinque cursos). | per avaluar el perfil global de I'egressat estableix una avaluacié de la
competencia objectiva i estructurada (ACOE), realitzada al final del rotatori, que consta de
dues parts: una primera amb 120 preguntes tipus multitest (20 d’elles associades a imatges)
i una segona amb 20 estacions que combinen maniquins, pacients estandarditzats,
pictorials i informes clinics. D’altra banda, aquesta Facultat ha decidit que el resultat de
I’avaluacié de les activitats practiques, depenent de I'assignatura, representi entre el 15% i
el 40% de la puntuacid final. En el cas del rotatori, el llistat competencial i I’ACOE final
determinaran el 100 % de la puntuaci6 (158).

La Universitat Pompeu Fabra (UPF) i la UAB han establert, per al nou titol de grau de Medicina
programat conjuntament, que 'avaluaci¢ dels aprenentatges es realitzara seguint un model
basat en un projecte collectiu d’avaluacid que, respectant I’'autonomia dels responsables de
les assignatures, optimitza els recursos materials i humans. Precisen que seran objecte
d’avaluacié els objectius d’aprenentatge (generalment coneixements, habilitats, actituds i
valors) lligats a les competencies especifiques de cada assignatura. Es realitzaran tres tipus
d’avaluacié: diagnostica (en certs casos), formativa (sempre i com a minim a la meitat del curs
docent de les assignatures) i sumativa (que en molts casos incloura avaluacié continuada).
’estudiant tindra la maxima informacié possible, tant a priori (tipus, calendari i requisits de
superacid de les proves) com a posteriori (examens model). L’avaluacié estara dirigida i
coordinada per un organisme tecnic amb professionals de totes dues universitats, i els tutors
dels centres receptors dels estudiants avaluaran els estudiants que estan al seu carrec pel que
fa als ensenyaments practics. Com a procediments d’avaluacié s’utilitzaran els més adequats
per a cada objectiu d’aprenentatge, i en relacié6 amb la metodologia docent emprada. Per
avaluar coneixements (relacionats amb les classes i alguns seminaris) s’utilitzaran
principalment proves d’eleccié mdltiple i proves d’assaig de tipus divers. Per avaluar les
activitats practiques (relacionades amb les practiques internes reglades i les practiques
cliniques) s’utilitzaran les memories de practiques, informes, la realitzacié in situ d’activitats
concretes i la carpeta de treball. Per avaluar les activitats d’aprenentatge basat en
problemes i en el metode del cas clinic (relacionades amb seminaris i el treball en grup)
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s’utilitzaran els informes dels tutors i els resultats finals de la resolucié dels problemes (reportats
mitjancant informes, presentacions orals i articles cientifics). | per avaluar el treball personal, en
les tutories i les visites a centres s’utilitzaran memories escrites, presentacions orals i la carpeta
de treball. Finalment, pel que fa a les competencies transversals, s’ha determinat que seran
objecte d’una avaluacio global pel que fa a tot el titol mitjancant un Unic procediment: la carpeta
de treball semiestructurada. | es requerira una avaluacié positiva per superar el treball de fi de
grau (159).
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41. CRITERIS DE SELECCIO DELS PROCEDIMENTS
| DELS INSTRUMENTS AVALUATIUS

Pel que fa a la valoracio dels diversos procediments i instruments avaluatius, cal remarcar que no
es pot parlar de procediments correctes i de procediments incorrectes. Cadascun d’ells permet
obtenirinformacid sobre determinats aspectes del procés d’aprenentatge, i tots tenen avantatges
i inconvenients. Per aix0, en cada cas, cal escollir els més adequats, prenent en consideracio la
finalitat essencial de I'avaluaci6 (sumativa, formativa, diagnostica), el tipus d’aprenentatge que es
vol avaluar, i les qualitats dels propis procediments (160-186).

Entre els criteris que cal considerar en determinar les qualitats dels diferents instruments i
procediments d’avaluacidé de les competéncies, ja breument comentats en el capitol 1
d’aquesta guia, els dos més unanimement esmentats pels experts son la validesa i la fiabilitat.
La validesa d’'un procediment avaluatiu ve determinada pel grau en que aquest mesura
acuradament allo que es proposa mesurar; I'execucio corresponent a la competencia objecte
d’avaluaci6. Aquesta propietat depén no només de les caracteristiques intrinseques del
procediment, sind també de la naturalesa d’allo que és avaluat, de la situacio especifica en que
es realitza I'avaluacio i de les caracteristiques del grup de persones objecte d’avaluacio.
| compren tres components: la validesa dels continguts, la validesa dels criteris (que determinen
la qualificacié per comparacio de I'execucid observada amb I'execucio esperada) i la validesa
de construccio (de la qual depen la capacitat de discriminar o distingir el grau d’assoliment de
la competencia avaluada). Tot aixd determina que, amb molta freqliéncia, no es pugui disposar
d’estandards per mesurar adequadament la validesa dels procediments avaluatius. Pero si que
existeixen pistes per fer certes valoracions. Aixi, es pot inferir que un procediment és valid quan
permet detectar millores en els resultats en finalitzar el corresponent periode d’aprenentatge,
quan hi ha correlacié entre els resultats i certs indicadors externs (per exemple, quan els
resultats son diferents segons el grau d’expertesa de la persona avaluada) i quan permet
preveure l'actuacid en la practica real. Entre les accions que es considera que poden
augmentar la validesa dels procediments avaluatius cal esmentar: la seleccio del procediment
meés apropiat atenent a la naturalesa de la competéncia objecte d’avaluacio; la bona
correspondencia entre I'avaluacio, els objectius i els continguts de formacio; la metodologia del
procés d’ensenyament/aprenentatge i la fase en que es troba el procés formatiu; la inclusié en
la prova d’una mostra extensa d’objectius i d’arees de continguts; I'establiment de mesures
per evitar les trampes i el plagi (136, 138, 139, 141, 160, 164, 165, 166, 174, 181, 184, 185).
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La fiabilitat d’'un procediment avaluatiu ve determinada per la consisténcia, I'estabilitat i la
reproductibilitat dels resultats en condicions diferents, perd comparables. Aixi, un procediment
d’avaluacio és fiable quan, en un mateix grup de persones, proporciona resultats similars: en ser
aplicat de forma repetida, en ser aplicat per avaluadors diferents i en emprar formes alternatives del
mateix (items, casos o situacions diferents). Normalment, la fiabilitat es mesura com un coeficient
de correlacio, i generalment es considera fiable un procediment amb un coeficient superior a 0,7,
si bé alguns autors exigeixen un valor superior a 0,8. Entre els factors de que depeén la fiabilitat, cal
esmentar, com a fonamentals: I'adequacié dels continguts a la competéncia avaluada i al nivell
formatiu en qué es troba I'estudiant; I'amplitud de la mostra d’items, casos o situacions avaluats
(cal que siguin suficients); el temps de durada de la prova (cal que sigui raonable); les
caracteristiques de les preguntes que es fan, de les accions que es descriuen i de les instruccions
que es donen per a la seva realitzacid (cal que siguin simples, clares i sense ambigtiitat), i la qualitat
dels sistemes de puntuacié i de qualificacioé (cal que siguin explicits i préviament acordats). En cas
d’existir discrepancia entre la validesa i la fiabilitat d’un procediment avaluatiu, es considera com a
criteri més rellevant la validesa (136, 138, 139, 141, 165, 166, 174, 181, 184, 185).

En seleccionar els procediments i instruments d’avaluacié, a banda de la validesa i de la
fiabilitat, cal tenir en compte altres criteris, com ara la viabilitat i 'impacte sobre I'estudiant i
sobre el procés formatiu. La viabilitat o practicabilitat depén de factors diversos: el temps, el
grau d’expertesa i I’entrenament que requereix la implementacié del procediment;
I'equipament o tecnologies necessaries; el nombre de proves que cal realitzar per a cada
persona avaluada; el cost economic, i I'experiéncia existent sobre la seva utilitzacio. Tots
aquests condicionants han de ser considerats en relacié amb els beneficis que el procediment
avaluatiu pot tenir sobre el procés formatiu, com es comenta a continuacié. Perd sembla
evident que cal que els procediments d’avaluacid seleccionats es puguin realitzar amb el
temps i els mitjans de que es disposa, i que permetin la utilitzacié més eficient dels recursos
disponibles (136,138, 139, 140, 170, 185).

Malgrat que és conegut I'efecte que els procediments d’avaluacid tenen sobre I'alumnat i
sobre el propi procés formatiu, aquest és un criteri freqUentment ignorat en seleccionar
aquests procediments. La manera com els alumnes estudien i aprenen ve determinada, en
gran part, per I'avaluacié a qué sbn sotmesos; per la seva importancia i repercussions, per la
seva frequencia i nombre, pels seus continguts i per la seva estructura o format. Cal, doncs,
tenir present aquest fet en valorar els diferents procediments i instruments avaluatius. Com
també cal considerar la diferent utilitat que cadascun d’ells té per proporcionar informacié que
permeti detectar les modificacions que cal introduir en I'estrategia i la metodologia docent, a fi
de millorar el procés d’ensenyament/aprenentatge (136,138, 139, 170, 174, 181, 184, 185).

4.2. DISSENY DEL SISTEMA D’AVALUACIO

En establir 'avaluacid, no solament cal seleccionar els millors procediments i instruments per
avaluar els diferents ambits competencials. Cal, també, considerar les caracteristiques de
I’estrategia avaluativa i del sistema d’avaluacio en el seu conjunt. I, en fer-ho, s’ha de tenir
present que:
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Es essencial que el sistema d’avaluacié faciliti la formacié
dels alumnes

L’avaluacié dels aprenentatges té una triple funcié: sumativa, formativa i diagnostica (141,
143, 160, 163, 170). La funcié sumativa va dirigida a certificar I'assoliment dels nivells
adequats dels aprenentatges, amb la finalitat de permetre el pas a altres moduls o fases del
procés formatiu, concedir la titulacié oficial corresponent a I’ensenyament i, en certs casos,
acreditar per al’exercici professional. Per una proporci6 elevada del professorat, en el passat,
aquesta ha estat I'Unica funcio del procés avaluatiu realment assumida. La funcié formativa de
I’avaluacié va encaminada a proporcionar un informacié sobre la marxa del procés
d’aprenentatge, amb la finalitat d’ajudar tant I'alumnat com el professorat a prendre les
decisions pertinents per a la seva millora. Pel que fa als alumnes, té per objectiu motivar-los i
proporcionar feedback per millorar I'aprenentatge, en informar-los dels seus assoliments,
punts febles, errors i llacunes. Aquesta funcid exigeix una dedicacié notable per part del
professorat i consumeix una important quantitat de temps; aixo, juntament amb el fet que no
jugui un paper important en el procés d’acreditacid, ha determinat que, en general, la funcid
formativa hagi rebut poca consideracié. La funcié diagnostica de I'avaluacio representa, fins
a cert punt, un aspecte de la funcid formativa; va dirigida a identificar els punts febles i els
punts forts dels estudiants, a fi de prendre les decisions pertinents. Si bé es pot aplicar en
qualsevol fase del procés formatiu, sol utilitzar-se, tipicament, en la fase inicial.

En realitat, la funcié sumativa i la funcio formativa de I'avaluacié no sén excloents. Es cert
que uns procediments avaluatius s6n més apropiats que d’altres per a la funcio formativa,
i a lainversa; pero tots poden ser utilitzats amb la doble finalitat, si hi ha voluntat de fer-ho
(170). Ara bé, en qualsevol cas, és imprescindible que el sistema d’avaluacio proporcioni als
alumnes informaci6 detallada sobre el grau d’assoliment progressiu de les competéncies
fixades, a fi d’afavorir el seu aprenentatge. Per aixo, cal utilitzar una varietat de
procediments avaluatius, a fi de permetre que I'estudiant demostri i apliqui tots els seus
coneixements, habilitats i actituds, incloent-hi aquells que, sense tenir gaire importancia
académica, seran valorats en el seu futur lloc de treball i en altres escenaris fora de I'ambit
universitari, i tant els que ha adquirit a la universitat com els que ha adquirit fora d’aquesta.
Cal, també, que el sistema d’avaluacié proporcioni a I’'estudiant informacié sobre la seva
competencia per realitzar tasques concretes, i que el capaciti per millorar la seva actuacio
en futurs escenaris. Per tot aixd, i com que no és possible avaluar tots els objectius
educatius en tots els contextos, és necessari seleccionar molt bé les mostres que seran
objecte d’avaluacio, tot assegurant que son suficientment representatives de tots els
ambits competencials (141, 170).

El sistema d’avaluacié ha de ser, en el seu conjunt, valid, fiable,
factible i eficient

Un bon sistema d’avaluacio ha de contenir un ventall ampli i diversificat de procediments i
instruments avaluatius, per tal de poder avaluar tots el ambits competencials. Atesa la
dificultat de trobar procediments i instruments adequats per avaluar certes competéencies, i
tenint en compte el caracter pluridimensional de moltes d’aquestes, és necessari, en certs
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casos, practicar I'anomenada «triangulacio»; aixo és, la utilitzacié de diversos procediments
per avaluar una determinada competéncia o un conjunt determinat de competéncies. Aixi
podra millorar notablement la validesa i la fiabilitat dels resultats de I'avaluacié (130, 139, 141).
L’avaluacié per multiples avaluadors també millora la fiabilitat del sistema; com també ho fa la
realitzacié d’avaluacions repetides en diferents moments del procés formatiu, circumstancia
que, alhora, permet identificar patrons de comportament al llarg del temps (141).

El sistema d’avaluacio ha de ser just i rigords

Allo que s’avalua ha de ser consistent amb les metes del pla d’estudis i congruent amb els
corresponents objectius de formacié. El calendari i el treball derivat de les activitats avaluatives
han de ser assumibles pel professorat i per I'alumnat. Tots els estudiants han de tenir
I’'oportunitat de demostrar els seus aprenentatges; a tal fi, cal introduir formes adequades per
avaluar les persones amb discapacitats pero legalment autoritzades per realitzar els estudis.
Cal establir mecanismes per evitar i detectar els possibles prejudicis i errors, per part dels
avaluadors i dels procediments d’avaluacio (141, 170).

Es fonamental que els estudiants, els professors i la mateixa universitat tinguin la seguretat que
les qualificacions de les avaluacions reflecteixen correctament la qualitat de I'aprenentatge
demostrat; amb aquest objectiu, és important que els avaluadors siguin professors
experimentats, coneixedors del camp objecte d’avaluacio i dels estandards d’execucié que es
requereixen. En general, es recomana que I'avaluacio sigui anonima i que, quan la naturalesa
del procediment avaluatiu no ho permeti, es realitzi una doble avaluacié. També es considera
molt convenient utilitzar esquemes de qualificacio i jocs de criteris préviament establerts i
discutits amb detall (170).

Els alumnes han de tenir el dret d’apellar les qualificacions, sempre que hi hagi motius
acceptables segons les regulacions academiques. S’ha d’evitar el plagi i altres formes de
conducta académica improcedent, i els estudiants han de ser conscients de la seva
penalitzacio (141, 170).

El sistema d’avaluacié ha de ser transparent

Els criteris de puntuacio i de qualificacid han de ser clarament definits per a cada procediment
d’avaluacié, i s’han de prendre les mesures necessaries per assegurar que els alumnes i el
professorat els coneixen i comprenen. Cal fixar clarament els criteris de realitzacié i explicitar
els estandards d’assoliment del nivell d’aprenentatge. Cal decidir, també, si els referents
avaluatius seran de tipus criterial o de tipus normatiu; es a dir, si la qualitat de I'execucio es
valorara segons criteris preestablerts o per comparacié amb el conjunt de les execucions per
part de tot I'alumnat (140, 160, 163).

També s’han de prendre les mesures oportunes per implicar I'alumnat en el procés avaluatiu;

en la revisié dels procediments i els criteris d’avaluacio. Cal explicar les implicacions del fracas
academic i les mesures que han de prendre els alumnes en aquesta situacid (170).
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El sistema d’avaluacié s’ha de dissenyar i desenvolupar amb estandards
professionals

Els seus objectius, metodologies, procediments de qualificacio i mecanismes de retroaccio
s’han de fonamentar en les recomanacions d’experts, i han de ser analitzats per experts
externs. La congruéncia entre les competéncies, els objectius d’aprenentatge, els
procediments formatius i les avaluacions s’ha de verificar periodicament. Cal proporcionar,
a tot el personal implicat en el sistema d’avaluacio, les oportunitats de formacié i de
desenvolupament professional pertinents (170).

La implementacid del sistema d’avaluacié ha de ser prudent i realista

S’ha d’evitar que 'avaluacié esdevingui I'activitat principal del professorat i/o de I'alumnat.
Com han remarcat els experts (183), amb freqiéencia els millors proposits de molts
professors fracassen dramaticament per la programacié de practiques avaluatives inviables
i fora de lloc.

4.3. PECULIARITATS DE L’AVALUACIO DE COMPETENCIES

A més d’aquestes caracteristiques que ha de reunir tot sistema d’avaluacié dels
aprenentatges, I'avaluacié de competéncies requereix unes caracteristiques especials (162,
168, 171, 179, 183):

S’han d’avaluar de forma integrada els seus components

Es evident que poden ser objecte d’avaluacié independent els components de les
competéncies (coneixements, habilitats i actituds). Pero, I'avaluacié de les competéncies
requereix avaluar de manera integrada aquests components. Per aix0, és necessari
presentar als alumnes tasques al més semblant possibles a les de la vida real, per a la
realitzacio eficient de les quals hagin de desplegar un conjunt integrat de coneixements,
habilitats i actituds.

Els procediments d’avaluacié utilitzats han de ser congruents

Mentre determinades modalitats organitzatives (practiques, seminaris, estudi autonom...),
permeten utilitzar una varietat de procediments d’avaluacio, altres (classes tedriques) tenen
menys possibilitats. Cada metode pedagogic t¢€ maxima congruencia amb uns quants
procediments d’avaluaci6. Per a cadascun dels diversos components de cada
competéncia existeixen uns procediments d’avaluacid més indicats que d’altres. Per tot
aixo, la seleccid dels procediments avaluatius ha de tenir en compte tots aquest factors: les
modalitats organitzatives del pla d’estudi, la metodologia docent utilitzada i el tipus de
competéncies que es volen avaluar.
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Convé utilitzar un referent d’avaluacié de tipus criterial

En general, en I'avaluacio tradicional, la qualificacid es determina més per comparacié amb el
nivell mitja assolit pel grup (la «norma») que per 'assoliment de nivells definits per criteris
establerts previament. En I'avaluacio centrada en competencies, és necessari definir clarament
els nivells d’assoliment i els criteris que els caracteritzen, i aquests seran els referents que
determinaran la qualificacié que rebra I'alumne.

L’alumne ha de tenir un paper actiu en el procés d’avaluacio

En l'avaluacio tradicional, la funcidé d’avaluador correspon exclusivament al professor. En
I’avaluacié de competencies, I'alumnat ha de desenvolupar un paper actiu i responsable en el
proces d’avaluacio. El professorat ha de mantenir la funcio fiscalitzadora final, pero pot delegar
en 'alumnat una part de les activitats avaluatives; per exemple, afavorint I'autoavaluacio i
I’avaluacio «per iguals».

Certes competéncies requereixen una avaluacio progressiva

En un pla d’estudis basat en competéncies és molt convenient realitzar una avaluacid
progressiva. En el cas de les competencies que s’adquireixen progressivament, cal comencar
a avaluar-les quan comencen a adquirir-se, i seguir realitzant avaluacions successives que
permetin determinar els avencos en el seu assoliment. Aixo no significa que totes aquestes
competencies hagin de ser avaluades de forma continua; pero si que cal avaluar-les a intervals
regulars. Només aixi, els estudiants i els professors podran identificar els punts débils i els
punts forts al llarg del procés d’aprenentatge (138).

Per a les competencies de I'ambit del coneixement, s’ha recomanat la utilitzacid dels
anomenats progress tests (192). Aquest procediment d’avaluacid, desenvolupat
originariament a la Facultat de Medicina de Kansas City, Missouri, com a the quarterly profile
examination (188), va ser introduit a Europa per la Facultat de Medicina de Maastricht fa més
de vint anys (187). Aplicat inicialment en plans d’estudis basats en la soluci¢ de problemes,
s’ha estes a facultats que tenen plans d’estudis més tradicionals (191, 192). Consisteix en un
examen escrit de caracter comprensiu que abasta el domini complet dels coneixements que
es considera que han de posseir els graduats en Medicina, i que cobreix les arees més
importants de les ciéncies basiques, cliniques, del comportament i de salut publica.
Generalment té un format de prova objectiva (amb preguntes de resposta multiple o de
resposta alterna) o, menys freqUentment, un format de preguntes de resposta curta; les
preguntes sén escollides, cada cop, a I’atzar, d’una base de dades molt amplia i completa,
i revisada periodicament a fi d’assegurar la seva validesa. La prova és dissenyada de tal
manera que, per la seva profunditat, amplitud i exhaustivitat, els estudiants no puguin
preparar-se mitjangant una rapida memoritzacié de continguts, i han d’anar adquirint
informacié continuament i de forma que puguin mobilitzar-la quan es demana. L’examen es
realitza diversos cops cada curs, durant tots els anys del curriculum, a la totalitat de
'alumnat de la facultat, i es registren els resultats per curs i per alumne individual.
Evidentment, s’espera obtenir una progressié en I'adquisicié dels coneixements a mesura
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que avanca el procés formatiu. Cada alumne rep informacié detallada sobre els seus
resultats, la qual cosa el fa conscient de I'estat dels seus coneixements respecte dels que
haura d’haver adquirit per a la graduacié. D’altra banda, I'analisi dels resultats proporciona
informacié molt valuosa per als professors i els tutors i, a més, és de gran utilitat per als
processos d’avaluacié institucional, interna i externa (190, 192).

Ara bé, no tot sén avantatges; el progress testing té, també, certs inconvenients. Mantenir al
dia el banc de preguntes, realitzar tants examens, analitzar els resultats i revisar constantment
tot el procés requereix molt de temps i d’esforg. L’obtencid de resultats molt dolents per part
de I'estudiantat dels primers cursos, que generalment ha rebut qualificacions molt bones en
els estudis previs, pot donar lloc a la seva desmoralitzacio, per a la qual cosa cal adoptar les
mesures oportunes. Finalment, donat que els estudiants de primer curs obtenen un
percentatge molt baix d’encerts, el valor de prediccid de les seves qualificacions és escas
(192). Malgrat aix0, aquest procediment permet detectar els estudiants amb problemes greus
i persistents (189).°

4.4. CARACTERISTIQUES DELS DIVERSOS
PROCEDIMENTS AVALUATIUS

Els instruments i procediments desenvolupats per a I'avaluacid dels aprenentatges en la
docéncia universitaria sébn molt diversos. Descriurem els més utilitzats en Medicina
(relacionats a la taula de la pagina seguent), tot comentant la seva estructura i variants,
avantatges i inconvenients.

Avaluacions escrites

Dins de les proves escrites, la majoria de les quals es pot realitzar en versio electronica, es
distingeixen les proves objectives i les proves d’assaig. Les anomenades proves
objectives sén de dos tipus segons si les preguntes o items requereixen la seleccid o
I’elaboracié de la resposta per part del subjecte avaluat: proves objectives de seleccid i
proves objectives d’elaboracid. Les proves objectives de seleccid constitueixen els
anomenats, en anglés, written tests - selected-response format, mentre que les
preguntes objectives d’elaboraci6 i les proves d’assaig formen part dels anomenats written
tests-constructed-response format.

® Ala Facultat de Maastricht, la prova consta de 250 preguntes de resposta alterna seleccionades d’un banc d’unes
10.000 preguntes, i es realitza quatre cops cada curs. A més, es porten a terme examens després de cada un dels
blocs de continguts en qué s’estructura el programa, i durant el curs es realitza una extensa avaluacio d’habilitats en
el laboratori d’habilitats (187).
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Instruments i procediments d’avaluacié

1. Avaluacions escrites

Proves objectives

ftems de seleccio

m items de resposta alterna

m items d’ordenacio

= items d’eleccié multiple (MCQ)
m Pick N questions

m items de correspondéncia

m items de localitzacio

ftems d’elaboracio (SAQ)

Proves d’assaig

m De preguntes amplies

m De preguntes restringides

m Proves d’assaig modificades (MEQ)

2. Avaluacions orals

m Proves no estructurades
m Proves estructurades (SOE)

3. Avaluacions de tipus practic

m Long case examination
m Objective structured long examination record (OSLER)
m Team objective structured bedside assessment (TOSBA)
m Simulacions (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. Avaluacions «en el lloc de treball»

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. Registres narratius

m Carpetes de treball (Portfolios)
m Logbooks
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Els items o preguntes de seleccid poden ser de diverses classes:

m items de resposta alterna (si/no, vertader/fals) (true-false questions). So6n una
proposicié o un enunciat sobre el qual I'estudiant s’ha de pronunciar, indicant si és veritat
o fals.

m items de resposta miiltiple (multiple choice questions: MCQ). Consisteixen en
preguntes o enunciats seguits de diverses alternatives de resposta (generalment 3-5), de
les qual només una és la correcta o la millor; les altres son elements distractors. En
I'educacio médica s’anomenen case-based multiple choice questions les proves tipus
MCQ en que I’'enunciat és un cas o problema medic.

m Items de correspondéncia (0 d’aparellament) (matching questions). Consisteixen en
presentar, a I'avaluat, dues series o conjunts de conceptes, enunciats o termes per tal que
estableixi la correspondéncia que hi ha entre tots dos. En la variant coneguda en angles
com a extended matching questions items (EMQ/EMI) cada membre d’una de les
séries pot establir correspondéncia amb més d’un membre de I'altra série. Per exemple, es
pot donar una llista de farmacs i una llista d’organs, i demanar que s’estableixi
correspondencia entre cada farmac i tots el drgans sobre els quals pot actuar.

m  Pick N questions. Son un hibrid d’MCQ i EMQ. Consisteixen en preguntes o enunciats
seguits d’una llista de mdltiples respostes (15-20), de les quals el subjecte avaluat ha
d’escollir totes les correctes. Per exemple, donada una situacio clinica, es pot demanar que
s’escullin totes les proves diagnostiques o totes les accions terapéutiques pertinents
d’entre les incloses al llistat que s’adjunta.

m tems d’ordenacié (o de jerarquitzacié). Ofereixen a I'estudiant una llista d’elements o
dades que ha d’ordenar d’acord amb el criteri que s’indica.

m ltems de localitzacié (0 d'identificacié). Comporten la realitzacié de determinades
tasques sobre un material esquematic o grafic donat (ilustracions, esquemes, grafiques,
férmules, etc.).

Els ftems de seleccid sdn adequats per avaluar, fonamentalment, els coneixements i la
capacitat d’aplicar-los, aixi com la capacitat de raonament diagnostic. De manera limitada,
poden també avaluar altres habilitats i comportaments, com ara la capacitat de comunicacio,
de colaboraci6 i de lideratge, les habilitats d’organitzacio¢ i I'actitud etica. Permeten abastar
dominis amplis de coneixement, perd tenen el perill d’avaluar només coneixements superficials
o trivials (139, 142, 181, 185, 193-202).

Els ftems de resposta alterna tenen com a avantatge que son facils d’elaborar i de corregir.
Perd presenten tres inconvenients que cal tenir en compte a fi de reduir la seva influencia.
D’una banda, atés que I'opcid de resposta és binaria, la probabilitat d’encertar la resposta
correcta per atzar és elevada; per aixo, el nombre de preguntes de I'examen ha de ser
relativament alt. En segon lloc, el grau de certesa de les proposicions pot ser ambigu i
susceptible d’interpretacio, per la qual cosa cal que les preguntes siguin molt clares. |, en tercer
lloc, els criteris emprats per considerar si una proposicié és certa o falsa poden variar d’una
persona a una altra. Per aix0, a fi de facilitar la maxima discriminacio, s’ha recomanat que la
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meitat de les proposicions siguin vertaderes i que I'estudiant sapiga que ha de marcar com a
vertaderes el 50% de les preguntes que li semblin més certes.

Els items d’eleccié multiple tenen com a principal avantatge la facilitat de la correccio, la qual,
si és feta mitjancant ordinador, pot aportar informacié estadistica de gran utilitat. Tanmateix, el
seu disseny i elaboracid correctes sén laboriosos i requereixen temps i una experiéncia
considerable. El coeficient de fiabilitat tendeix a ser alt, perd per garantir-ne la fiabilitat i la
validesa, s’aconsella que el nombre de preguntes sigui elevat i que les respostes presentades
no siguin més de tres, a fi d’evitar un excés d’opcions poc plausibles. D’altra banda, cal evitar
expressions absolutes (com ara «mai» 0 «sempre»), com també les opcions «totes les
anteriors» 0 «cap de les anteriors» i les anomenades opcions tipus K (en les quals es combinen
diverses de les opcions presentades).

Aquests examens és poden realitzar emprant mitjans informatitzats, i es poden elaborar
formats que presentin items de dificultat creixent si les respostes van essent correctes (fet que
permet una avaluacié adequada amb un nombre menor de questions) o adaptats a les
necessitats personals dels estudiants (adaptative testing) (185).

Per avaluar la presa de decisions cliniques i el raonament clinic s’ha desenvolupat
I’anomenat script concordance test (SCT). Consisteix a formular (amb dades insuficients,
ambiglies o conflictives) un cas clinic que presenta un problema de diagnostic, pronostic o
tractament. A continuacioé, es formulen una o diverses opcions referents —segons el cas— a
hipotesis diagnostiques, exploracions/proves analitiques a realitzar o possibles tractaments.
Per a cada una de les opcions, es dona informacié addicional i es demana que la persona
examinada, emprant una escala de Likert, expressi com aquesta informaci¢ afecta
(augmenta/disminueix) la versemblanca de I'opci6 corresponent. L’avaluacié es duu a terme
per comparacié de les respostes de I'examinand amb les respostes donades per un grup
d’experts (203).

Els items objectius d’elaboracié (items de llacuna, de complement, per completar o
de resposta simple) (short-answer questions: SA) consisteixen en una proposicid
incompleta o un interrogant, on s’espera que la persona avaluada completi amb una paraula,
un simbol, un nombre, una frase o una resposta breu. Per ser correctes, els items s’han de
formular de manera que quedi clar el tipus de resposta que s’espera, i I’extensié d’aquesta
ha de quedar determinada per I'espai reservat corresponent. Aquestes proves poden
incloure com a capcaleres «escenaris» 0 situacions cliniques que serveixin de base per
diversos items.

Les preguntes de resposta curta permeten, fonamentalment, avaluar I'amplitud i la profunditat
dels coneixements en dominis molt diversos, la capacitat d’aplicar-los a situacions cliniques, la
capacitat de raonament diagnostic i de solucionar problemes. Tenen un valor limitat per avaluar
el comportament, les habilitats de comunicacid, de collaboracio, de lideratge i de negociacio,
i altres components del professionalisme.

Els examens amb preguntes d’aquest tipus tenen una fiabilitat moderada/alta, i una validesa
i un index de discriminacié alts en comparacié amb altres tipus de proves escrites. Atés que
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les respostes han de ser elaborades, és dificil que, a diferencia del que pot succeir en les
preguntes MCQ, s’encerti per intuici6. D’altra banda, aquests examens son d’aplicacio
senzilla i d’elaboracid més facil que els examens tipus MCQ, i si estan adequadament
dissenyats permeten una avaluacid objectiva. Pero la seva correccié és més complexa. La
vaguetat de les preguntes pot determinar problemes d’interpretacio i, fins i tot en el cas de les
preguntes molt clares, es requereix que la correccid sigui realitzada per persones amb
coneixements, capacitat de judici i disponibilitat de temps notables. D’altra banda, cal no
depreciar els problemes que poden derivar de la mala calligrafia de I'examinat (142, 184, 185,
194, 196, 198, 202).

Les proves d’assaig o de desenvolupament (essays or open-ended questions) estan
constituides per preguntes que obliguen el subjecte avaluat a elaborar la seva propia resposta.
Segons el tipus de resposta exigida, existeixen dos tipus de preguntes d’assaig:

m Preguntes amplies (extensives, obertes o de desenvolupament de temes) (open-
response essays). No imposen cap tipus de restriccié quant a la forma d’organitzar,
seleccionar o presentar el contingut de la resposta.

m Preguntes restringides (semiobertes o de resposta curta) (restricted-response
essays). Condicionen o limiten la resposta que s’ha de donar, tant pel que fa al contingut
(que ha d’ajustar-se estrictament a allo demanat) com pel que fa a la forma (amb limitacid
d’espai, temps, etc.). S’anomenen multiitems d’assaig les proves d’assaig integrades
per preguntes d’ambdos tipus.

Les proves d’assaig poden realitzar-se en format escrit o mitjancant ordinador. Poden tenir lloc
durant un examen formal o en una data ulterior, i es pot permetre que I'estudiant utilitzi fonts
d’informacio externes.

Aquestes proves permeten avaluar simultaniament multiplicitat d’objectius d’aprenentatge.
Sén un bon procediment per avaluar coneixements i les capacitats de raonament i d’aplicacio,
la capacitat d’organitzar i de sintetitzar la informacio, les habilitats d’escriptura i la capacitat de
comunicacid escrita. Tenen una capacitat més limitada d’avaluar I'actuaci6 a la practica real,
comportaments practics, habilitats i procediments clinics o habilitats de collaboracié. Poden
ser d’especial utilitat per detectar els millors estudiants d’un grup.

S6n facils de desenvolupar, perd I'avaluacié requereix forga temps i té escassa fiabilitat. Es
dificil evitar 'anomenat efecte halo o millstone (aixd és, que I'assaig d’un estudiant influencii
I'avaluacié d’altres) i la puntuacié es pot veure influida per aspectes com ara la gramatica, la
sintaxi, I'ortografia o la claredat de la calligrafia. Amb frequéncia, s’avalua més la capacitat
d’expressid escrita que el contingut, i és dificil evitar la distorsi6 que pot derivar del
coneixement de I'estudiant i dels interessos i preferéncies intetlectuals de I'avaluador. Per tot
aixo, aquestes proves haurien de ser corregides per més d’un avaluador, amb coneixements
especifics i d’educacio (142, 184, 185, 196, 201, 204).

Una variant de les proves d’assaig utilitzada en Medicina son les anomenades proves
d’assaig modificades (modified essay questions, MEQ). En general, consisteixen en la
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presentacio d’un cas clinic succint seguit d’una série de preguntes cada cop més especifiques,
que s’han de contestar en I'ordre en que son formulades, sense que sigui permesa la
modificacid de les respostes i en un temps fixat (normalment entre 40 i 90 minuts). Les primeres
preguntes poden referir-se, per exemple, als mecanismes subjacents al cas presentat i a
I’elaboracié d’hipotesis diagnostiques, i les preguntes ulteriors als aspectes basics implicats,
a les complicacions, al pronostic, al tractament o a aspectes étics.

Aquestes proves, ben desenvolupades, permeten avaluar els coneixements i la capacitat de
comprensid dels conceptes basics i clinics, la capacitat de raonament clinic i la capacitat
d’aplicacio dels coneixements basics a problemes clinics (196, 201).

A mig cami entre les proves escrites objectives i les d’assaig es troben les proves
cientificomatematiques i la resolucié d’exercicis.

Proves orals

Les proves orals (oral examinations o vivas) tradicionalment impliquen un o diversos
examinadors que conversen amb I'estudiant de manera no estructurada fent-li preguntes
sobre diversos temes. No s’inclouen en la categoria d’examens orals aquells procediments
d’avaluacio, considerats de tipus practic, en que I'estudiant és interrogat en presencia d’un
pacient o després d’haver tingut un encontre amb un pacient sense la presencia de
I’'examinador; com tampoc aquells casos en qué I'estudiant presenta i defensa un treball escrit.

En general, s’admet que els examens orals permeten avaluar, sobre tot, coneixements (la seva
extensio, profunditat i la capacitat d’aplicar-los), com també les capacitats de raonar i de
resoldre problemes, i de pensament critic (activitats d’avaluacio, sintesi i analisi). Es considera
que també permeten valorar les capacitats de relacid interpersonal, de comunicacio i
d’organitzar la informacioé de manera logica i clara. Fins i tot s’ha defensat que permeten
avaluar el professionalisme i el sentit etic, i detectar futurs metges competents. Perd una recent
i molt interessant revisié bibliografica (208) ha posat de manifest que moltes d’aquestes
opinions no han estat adequadament evidenciades.

Els examens orals han estat molt criticats, per considerar que tenen una validesa i una
fiabilitat escasses. D’una banda, s’ha destacat que I'avaluacié es pot veure contaminada
per determinats aspectes de la personalitat de I'estudiant, la seva forma de parlar i de vestir,
la seva pertinenca a determinats grups etnics o socials, o el seu sexe. D’altra banda, la
baixa fiabilitat ve determinada, en part, per la participacié de I’'examinador en el procés, que
pot introduir certs biaixos o proporcionar, en grau variable, pistes i suggeriments. A més,
I’avaluacio que rep cada estudiant pot dependre del contingut de I'area sobre la qual és
preguntat, de la dificultat de les preguntes que se li fan o dels resultats d’aprenentatge que
s’avaluen. També s’han assenyalat com a inconvenients dels examens orals el fet que
poden provocar en 'estudiant un estat d’ansietat que determini un actuacié mediocre que
no reflecteix les competéncies reals, i el fet que requereixen molt de temps per part de
I’avaluador.

Guia per a I'avaluacié de competéncies en Medicina



Per augmentar la validesa i la fiabilitat dels examens orals, s’han introduiit els anomenats examens
orals estructurats o estandarditzats (structured / standardized oral examinations, SOE). El
format tipic consisteix en la revisid de 4 a 10 casos estandarditzats, dedicant a cada un d’ells de 5
a 15 minuts. El contingut dels casos varia; pot incloure la solucié d’un problema, la interpretacié
d’uns resultats, una diagnosi, un plantejament terapéutic, etc. Idealment, es presenten els
mateixos escenaris a tots els estudiants, de manera que tots ells son avaluats fent-los les mateixes
preguntes i utilitzant les mateixes llistes de control (checkiist) i els mateixos criteris, estandards i
escales de puntuacio, previament fixats tenint en compte les respostes previsibles.

A més, s’han proposat com a altres mesures que poden millorar les caracteristiques
psicomeétriques dels examens orals, 'augment del nombre d’examinadors i un adequat
entrenament dels mateixos. En aquest sentit és important que aprenguin a reprimir les
expressions (verbals o de llenguatge corporal) que puguin proporcionar feedback als examinats,
i que tinguin molt present que la improvisacié disminueix la validesa i la fiabilitat de la prova (139,
181, 185, 196, 207, 208).

Avaluacions de tipus practic

En Medicina, sobretot, per avaluar les competencies cliniques s’han desenvolupat diverses
proves de tipus practic, la majoria de les quals s’han d’incloure dins de les anomenades
técniques avaluatives observacionals i que freqlentment comporten la utilitzacié de
simulacions (139, 142, 196, 209-212).

Les técniques d’observacio son procediments que s'utilitzen per a I'avaluacié de conductes
0 realitzacions mentre es produeixen (execucions, debats, exposicions, presentacions, etc.) o
bé, peral’avaluacié de productes ja acabats (treballs escrits, projectes, etc.). En elles es poden
utilitzar dos tipus de registres de les realitzacions i/o productes objectes d’avaluacio: registres
oberts i registres tancats/sistematitzats.

Entre els registres oberts cal esmentar:

m Els registres descriptius (registres anecdotics, anecdotaris, mostres de conducta).
Son registres d’incidents especifics de la conducta dels subjectes que descriuen algun
comportament observat que es considera important per a I'avaluacio.

m Elsregistres tecnologics (video, cassets)

| entre els registres tancats i sistematitzats hi ha:

m Les llistes de control (de verificacio o de comprovacid, checklist). Consisteixen en una
relaci6 de caracteristiques, préviament preparada, que es refereix a aspectes del
comportament, a actuacions en una area determinada o a caracteristiques d’una
realitzacid acabada. L’observador es limita a registrar la preséncia o abséncia de les
caracteristiques predeterminades.

m Les escales de valoracio (o d’estimacio, rating scales). Son com llistes de control
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qualificades: I'observador emet un judici sobre la manera, la forma, el grau, la freqliéncia o
la intensitat en que es presenten les diverses caracteristiques predeterminades, mitjangant
una escala numerica, grafica o verbal. Una variant sén les anomenades matrius de
valoracio o rubriques (rubrics).

En I'educacio medica, tradicionalment ha estat molt utilitzada I'observacio i el registre de
I’actuacid dels estudiants durant els periodes de relaci6 amb serveis clinics, o en altres
situacions, com ara les tutories o les sessions de problem solving. Es registren una serie
d’aspectes referents als resultats d’aprenentatge esperats (emprant llistes de control o escales
de valoracio)i/o es fa una avaluacio de caracter global, que es pot complementar amb informes
dels avaluadors o del mateixos pacients. El principal inconvenient d’aquest procediment és la
poca fiabilitat que presenta, per insuficient contacte dels avaluadors amb els estudiants o per
manca de la seva adequada preparacio. D’altra banda, no es pot subestimar que aquests
procediments exigeixen temps, entrenament i motivacioé per part del professorat.

També des de fa molts anys s’han emprat diferents formats de I'anomenat en angles long
case examination. Consisteix en que, sense ser observat i durant un temps d’uns 30-60
minuts, I'estudiant faci la historia clinica i explori un malalt en el seu mitja hospitalari real.
Després, presenta els resultats i conclusions a I'avaluador, que durant 20-30 minuts li pregunta
sobre el pacient i sobre temes relacionats amb el cas.

Les long case examinations tenen com a punts forts el fet que I'estudiant s’enfronta amb la
totalitat d’un cas clinic real; ha d’obtenir informaci6 rellevant del pacient, ha d’estructurar el
problema, sintetitzar les troballes, realitzar una diagnosi i formular un pla d’actuacio. Pero a
banda que no avaluen competéncies molt importants (com les habilitats de comunicacio), en
el decurs del temps s’han acumulat evidéncies que demostren que aquestes proves, si bé
tenen una validesa notable, sén molt poc objectives i fiables (reproduibles), a causa de tres
factors principals: la variacié en el tipus de problema que es presenta a cada estudiant, les
diferéncies en els aspectes competencials valorats pels avaluadors, i les diferéncies en els
criteris i estandards d’avaluacié utilitzats per aquests. Per aixo, per una banda, s’han modificat
els long case exams a fi d’augmentar la seva fiabilitat i, per 'altra, s’han desenvolupat com a
procediment d’avaluacio alternatiu proves practiques estructurades (165, 181, 184, 213-215).

Les modificacions introduides en el procediment tradicional de les long case examinations per
augmentar la seva fiabilitat son diverses. S’ha incrementat el nombre d’encontres
estudiant/pacient, a fi que aquell es trobi davant casos de diferents tipus. S’ha augmentat el
nombre d’avaluadors (adequadament entrenats); s’han incrementat i estandarditzat els aspectes
de les competéncies subjectes a avaluacio, i d’entre les qualificacions atorgades s’eliminen les
extremes. Fins i tot, s’ha postulat I'observacié dels encontres per part dels avaluadors (216-218).

Entre els procediments modificats, cal destacar els anomenats objective structured long
examination record (OSLER) i els team objective structured bedside assesments

(TOSBA).

En els OSLER, tots els estudiants sén avaluats per dos observadors, sobre els mateixos 10
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items; aixd n’incrementa la fiabilitat. | com que aquests items inclouen aspectes
representatius dels diversos components de I'actuacio clinica, també augmenta la validesa.
Quatre dels items es refereixen a la realitzacié de la historia clinica, tres a la practica de
I’exploracio fisica, i els altres tres a la planificacié de proves complementaries en seqtiéncia
|0gica, a la forma de tractar el pacient i a la perspicacia clinica, respectivament. El criteri de
qualificacié és preestablert per cada ftem, i es té en compte el grau de dificultat relativa que
presenta el cas (165, 219, 220).

Els TOSBA son semblants a les TOSCE (comentats més endavant), pero es realitzen amb
pacients reals. El circuit consta de tres estacions, a cadascuna de les quals hi ha un pacient i
un metge que actua com a «facilitador» i avaluador. Grups de cinc estudiants fan una rotacioé
pel circuit, i en cada estacio el «facilitador» demana a cada un dels estudiants que realitzi una
tasca clinica diferent. Després de cada actuacio, I'estudiant rep una qualificacié amb format
estandarditzat (221).

Perd des de fa ja uns anys s’utilitzen, amb una freqUéncia creixent com a procediments
d’avaluacié en I'ambit clinic de I'educacié medica, les simulacions (simulations): recreacions
artificials d’una situacié o circumstancia clinica amb el proposit que el subjecte avaluat pugui
realitzar determinades tasques de manera controlada i que no suposi cap risc pels pacients.
En elles es poden emprar diversos instruments; des del «llapis i paper» (com es fa en els
anomenats paper-pencil patient management problems, PMP) als ordinadors (utilitzant les
clinical case simulations o CCX, versi6 informatitzada dels PMP) i la realitat virtual. Pero els
instruments generalment més emprats son els pacients estandarditzats, els pacients
simulats i els maniquins (142, 165, 185, 196, 222-226).

Els pacients estandarditzats (standardized patinents: SP) sbn persones que han estat
preparades per reproduir amb fiabilitat la historia clinica i/o els resultats de I'exploracié de
casos clinics tipics. Poden ser o bé persones sanes —a voltes actors o professionals sanitaris—
que han estat entrenades per a la simulacié [son els anomenats pacients simulats (simulated
patients)], o bé persones malaltes que han estat entrenades per estandarditzar la seva propia
condicid amb finalitat avaluativa.

Els maniquins (mannequins) sén models fets de plastic o de latex que reprodueixen el cos
huma o parts d’aquest amb una gran correccié anatomica i que permeten practicar
procediments técnics especifics. Alguns incorporen components de «realitat virtual» com és el
cas dels emprats en 'anomenada high-fidelity full-body simulation, que permeten simular
situacions que es donen en diversos ambients medics (quirdfans, unitats de vigilancia intensiva,
sales d’urgencies, etc.), i que simulen parametres fisiologics (com els sons cardiacs i
respiratoris) que responen a les manipulacions dels estudiants. Permeten avaluar millor que els
pacients estandarditzats determinades habilitats.

Aquests instruments de simulacié es poden utilitzar ailladament, com és el cas dels examens
amb pacients estandarditzats. Pero el més freqlent és utilitzar-los amb combinacié amb
altres instruments d’avaluacid, com es fa en les diverses variants de proves practiques
estructurades (227-230).
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En els anomenats examens amb pacients estandarditzats (standardized patient
examinations: SPE) el subjecte avaluat examina mdltiples SP que presenten situacions
diferents com si fossin pacients reals: elabora la historia clinica, realitza I'exploracio fisica, ordena
proves analitiques, du a terme una diagnosi, estableix un pla terapéutic i aconsella el pacient. |
un examinador o el propi pacient, utilitzant llistes de comprovacié (checklist) o de valoracio
(global or multiple rating scales) amb criteris preestablerts, avalua els diferents aspectes de la
seva actuacid i comportament (performance). La validesa d’aquest procediment sol ser alta;
perd per obtenir avaluacions fiables cal entrenar adequadament tant els avaluadors com els
pacients. Les TOSCE, abans esmentades, constitueixen una de les variants.

Les proves practiques estructurades, introduides en un principi amb finalitat essencialment
formativa, han assolit una gran popularitat i s’utilitzen cada cop més amb finalitat sumativa. Es
coneixen, generalment, com a objective structured clinical examinations (OSCE) —en
catala, examens clinics objectius estructurats (ECOE)—, pero també com a objective
structured clinical assessments (OSCA) o multiple station exercises/exam (MSE).
Consisteixen en un circuit d’«estacions» a cada una de les quals el subjecte avaluat ha de
realitzar unes tasques estandarditzades en un temps determinat. El nombre d’estacions
varia, si bé generalment esta compres entre 12 i 20. El format de les estacions també pot variar
notablement. L’estudiant es pot trobar amb un maniqui o un pacient estandarditzat, amb un
cas presentat per ordinador, amb una prova oral estructurada, amb resultats de proves
complementaries (radiografies, electrocardiogrames, analitiques, etc.) o amb una prova
escrita. | se li demana que simuli algun aspecte de I'encontre amb un pacient, que realitzi
alguna maniobra d’exploracié o que contesti qliestions basades en el material presentat. Per
a l'avaluacio, basada en I'observacid directa o indirecta (mitjancant gravacions), s’utilitzen
normalment llistes de control o escales de valoracié estandarditzades. Es considera que per
ser valides i fiables, les OSCE han de reunir una serie de caracteristiques: han de durar entre 3
i 4 hores, cada estacid ha de durar uns 10 minuts, han d’incloure un minim de 8 pacients
simulats, ha d’haver-hi un maxim de 30 items d’avaluacié per cas, s’han de combinar diversos
instruments avaluatius d’acord amb les competéncies que es volen avaluar, i no s’han
d’avaluar més de 20 persones en cada sessio.

Les OSCE sén molt adequades per avaluar la capacitat de realitzar una historia clinica, les
habilitats d’exploracio¢ fisica, les habilitats de comunicacié amb el pacient, la capacitat de
realitzar una diagnosi, de tractar el pacient i d’establir un pla terapéutic. Permeten també
avaluar coneixements referents a un context especific. Sén poc adequades per avaluar un
ambit ampli de coneixements, interaccions de collaboraci6, habilitats de recerca, i
comportaments complexos étics i professionals.

Entre els avantatges que presenten sobresurt la de ser facilment estandarditzables. Entre els
inconvenients, s’han destacat la limitacié en el nombre d’arees de contingut que poden ser
avaluades, i el caracter artificial de I'escenari i del temps en que te lloc I'avaluacid. D’altra
banda, sén molt costoses de desenvolupar i d’administrar, fet pel que s’ha recomanat la
utilitzacid compartida entre varies facultats. S’admet de forma generalitzada que la fiabilitat i
la validesa de les OSCE son elevades; perd s’han manifestat certes reserves al respecte (142,
165, 181, 184, 185, 196, 231-235).
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Altres tipus de proves practiques estructurades son les objective structured performance-
related examinations (OSPRE), les objective structured practical examinations (OSPE),
les group objective structured clinical examinations (GOSCE) i les team objective
structured clinical examinations (TOSCE).

Les OSPRE i les OSPE son un procediment similar a les OSCE, amb la particularitat que no
tenen necessariament una orientacid clinica. A banda d'utilitzar-se per avaluar habilitats i
competencies cliniques, s'utilitzen per avaluar habilitats practiques relacionades amb les
matéeries precliniques. Es considera que tenen una major capacitat de discriminacié que els
examens practics tradicionals (traditional practical examination, TDPE) (142, 237).

Les GOSCE i les TOSCE son procediments derivats de les OSCE emprats amb finalitat
formativa. Les GOSCE consten d’un circuit constituit per unes quinze estacions que sén
recorregudes per grups de quatre persones. En elles es demana: que el grup com a conjunt
resolgui un problema (que pot incloure un pacient simulat); que un o alguns membres del grup
realitzin una maniobra d’exploracidé amb un maniqui, o que tingui lloc una conversa amb el
pacient simulat per avaluar les competéncies de relaci¢ interpersonal. Immediatament
després de I'execucio, el grup rep feedback per un procediment variable segons el tipus
d’estacid (llegint la resposta correcta, discutint amb I'avaluador, o veient la checklist
d’aquest). Com a avaluadors actuen (depenent del cas) experts, membres del propi grup, els
pacients, o/i el propi avaluat) (238).

Les TOSCE consten de cinc estacions amb malalts simulats que representen cinc casos
comuns a les consultes de medicina general. Visiten cada estacidé grups de cinc estudiants;
quatre d’ells realitzen seqUencialment una activitat clinica (la historia clinica, I'exploracié fisica,
la diagnosi i I'establiment d’una pauta d’actuacio, respectivament), mentre que el cinqué
observa les actuacions. Aixi, completant el circuit, cada estudiant realitza les quatre activitats i
resta com a observador un cop. Cada actuacié comprén diversos elements que sén avaluats
fins @ una puntuacié global maxima de 10 punts. | cada estudiant rep, després de cada
actuacio, la puntuacié que li ha donat I'avaluador (239).

En acabar aquest apartat, cal esmentar que com a procediment avaluatiu, a més de les
simulacions de casos clinics, s’utilitzen simulacions de representacid de rols (role-playing
situations) i simulacions d’equips medics (clinical team simulations).

Avaluacions «en el lloc de treball»

Per a l'avaluacio de 'actuacio i del comportament «en el lloc de treball» (workplace-based
assessment, in-training assessment), molt especialment durant el procés de formacio de
postgrau, al llarg de la passada decada es van introduir o es van potenciar diversos
procediments, d’especial valor formatiu. Entre ells, cal destacar: el mini-clinical evaluation
exercise, les clinical encounter cards, el clinical work sampling, els blinded patient
encounters, la direct observation of procedural skills, la case-based discussion, i €l
multisource feedback (240).
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En el mini-clinical evaluation exercise (mini-CEX), I'estudiant t& un encontre amb un pacient
en un ambit clinic real (dispensari, urgencies, sala d’hospitalitzacio, etc.), realitza algunes
tasques cliniques (per exemple, la historia clinica o una exploracié fisica rellevant) mentre és
observat per un avaluador, i després redacta un resum del que s’ha produit i de les accions que
cal desenvolupar ulteriorment (per exemple, una diagnosi clinica i un pla terapéutic).
L’avaluador valora diferents aspectes de l'actuacid de I'estudiant, com també la seva
competencia global emprant una escala preestablerta, i I'estudiant rep informacié del resultat
de l'avaluacié. Al llarg del curs, cada estudiant realitza diversos exercicis amb pacients i
avaluadors diversos (181, 184, 185, 241).

Les clinical encounter cards (CEC) son proves semblants als mini-CEX. Emprant una escala
de sis punts, s’hi avaluen els aspectes seglients de la performance de I'estudiant: elaboracio
de la historia clinica, realitzacié de I'exploracié fisica, professionalisme, habilitat tecnica,
presentacio del cas, diagnosii pla terapéutic. En les targes on es recull el resultat de I'avaluacio,
I’avaluador indica el feedback que ha rebut I'estudiant. Altres denominacions d’aquest
instrument d’avaluacié sén: 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) consisteix en recollir avaluacions de caracter global i de
diverses competencies del subjecte, o bé en el moment de la seva admissio (admission rating
form) o durant la seva estada a I'hospital (ward rating form), realitzades, mitjancant observacié
directa d’encontres amb pacients, per personal academic, per personal d’infermeria del servei
(multdisciplinary team rating form) i per pacients que estan sota I'atencié de la persona
avaluada (patient rating form) (242).

Els blinded patient encounters (BPE) es caracteritzen perquée, a diferéncia dels tres
procediments anteriors, formen part de les sessions de docéncia clinica de pregrau. Sén sessions
de tutoria que tenen lloc junt amb un pacient, en grups de 4-5 estudiants. Comencen amb la
realitzacio per part d’un dels estudiants de I'interrogatori del pacient (desconegut per ell fins a aquell
moment) o d’'una maniobra d’exploracié fisica sota les indicacions del professor que dirigeix la
sessid. A continuacio, 'estudiant aventura una diagnosi basada en la informacié obtinguda, i
segueix una fase en qué es posen de relleu les caracteristiques cliniques importants dels casos, i
es discuteixen diversos aspectes (tal com els estudis analitics que cal realitzar o el tractament
adequat). Finalment, I'estudiant rep privadament informacié sobre I'avaluacié que ha merescut la
seva actuacio pel que fa a les habilitats d’interrogatori, d’exploracié i de raonament clinic.

En el procediment anomenat direct observation of procedural skills (DOPS), els subjectes
reben un llistat de procediments clinics sobre la utilitzacid dels quals hauran de demostrar
haver assolit competéncia. | durant el periode de formacié son avaluats en multiples ocasions
per diversos clinics, seguint un format més o menys formal.

La case-based discussion (CbD) constitueix la versié anglesa de la chart-stimulated recall
(CSR) desenvolupada per I’American Board of Emergency Medicine, i és utilitzada com a
procediment d’avaluacié en el Foundation Programme. En diferents moments al llarg del
periode de formacio, el subjecte selecciona dos quaderns de recollida de dades de pacients en
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els quals ell ha fet anotacions, i els presenta a un assessor que n’escull un per discutir i analitzar
el grau d’assoliment d’una o diverses de les competencies implicades.

Finalment, el multisource feedback (MSF), anomenat amb freqiiencia avaluacié de 360
graus (360-degree evaluation/assessment/global rating), comporta I'avaluacio de diversos
aspectes de 'activitat del subjecte per part de multiples persones presents en el seu lloc de
treball: personal medic (metges supervisors, residents, estudiants de Medicina), altres
professionals sanitaris (infermeres, farmaceutics, psicolegs), pacients i els seus familiars. A
més, freqlentment inclou I'autoavaluacié. S’utilitza un Unic qulestionari o questionaris
especifics per a cada grup d’avaluadors, amb 10-40 items. El feedback es proporciona de
forma agregada per fonts d’informacio i per aspecte avaluat (139, 142, 185, 196, 243-245).

Registres narratius

Els registres narratius (diaris de classe, diaris de camp) son registres escrits
retrospectivament de la conducta d’'un o d’altres sobre la base de certa continuitat. Poden
adoptar diferents formats: des de ser completament oberts a seguir una estructura prefixada
amb diversos nivells de sistematitzacié. En Medicina, s’utilitzen les carpetes de treball
(portfolios) (139, 169, 184, 185, 196, 246-254)i els logbooks (169, 255-257).

Les carpetes de treball o dossiers d’aprenentatge (portfolio) son compilacions selectives
i validades de materials sobre les actuacions realitzades per I'estudiant, en que es reflecteixen
els esforgos, els progressos i els aprenentatges en un area especifica al llarg d’un periode de
temps. Els estudiants reflexionen sobre el seu aprenentatge i I'avaluen amb relacio als objectius
del curs i als seus propis objectius 0 expectatives.

Els logbooks s'’utilitzen per documentar les activitats d’aprenentatge rellevants realitzades en
arees especifiques. A diferencia de les carpetes de treball, els logbooks tendeixen a ser molt
estructurats, sén més limitats pel que fa als continguts i, normalment, donen poques o cap
oportunitat a I'estudiant per exposar les seves reflexions.

En Medicina, s’han desenvolupat diversos tipus de logbooks, entre els quals hi ha els
anomenats procedural logs, operative logs i case logs. Els procedural logs usualment
documenten les activitats d’aprenentatge que ha realitzat I'estudiant i quan ho ha fet. Els
operative logs son similars, perdo documenten quines son les activitats realitzades i quan han
tingut lloc. | els case logs documenten quins son els pacients i les malalties que s’han vist.

Les carpetes de treball constitueixen un valuds instrument d’avaluacié formativa i sumativa,
que permet valorar competencies no facilment avaluables per altres instruments, com ara el
pensament critic i la capacitat d’autoavaluacio. La seva fiabilitat depén, en part, de la capacitat
dels avaluadors d’acordar els estandards i criteris sobre els tipus de continguts i la seva
avaluacio, i augmenta mitjangant la «triangulacié». La seva validesa ve determinada pel grau en
que es documenta adequadament I'assoliment dels resultats d’aprenentatge establerts. Els
logbooks tenen molt menys valor avaluatiu que les carpetes de treball, i la seva validesa i
fiabilitat no ha estat adequadament analitzada. Carpetes de treball i logbooks poden
desenvolupar-se en format electronic; si bé aixo suposa un cost addicional.
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5. AVALUACIO DE LES
COMPETENCIES DE LA
TITULACIO DE MEDICINA
ESTABLERTES EN EL
PROGRAMA DISSENY

51. AVALUACIO DE LES COMPETENCIES GENERIQUES

En establir el cataleg competencial derivat del perfil o perfils professionals corresponents a una
titulacio, cal tenir en compte no només les competencies especifiques d’aquesta, sind que
s’han de considerar, també, aquelles competéncies que sbn comunes a totes o a la majoria de
les titulacions: les anomenades competencies generiques o transversals.

Tal com passa amb totes les competencies, les competencies genéeriques poden ser clas-
sificades d’acord amb diversos criteris; la classificacid derivada del projecte Tuning (89) és
la més generalment utilitzada en accions dirigides a la construccié de I'EEES. Malgrat els
seus possibles punts febles, té la virtut de constituir un cataleg competencial establert
després d’una molt amplia i acurada consulta realitzada als tres collectius que es va
considerar que havien de ser escoltats: els academics universitaris, els ocupadors i els
graduats. Ara bé, cal tenir en compte que moltes de les competéncies considerades com a
genériques se solen incloure en els catalegs de competencies de Medicina dins de 'apartat
«Professionalisme».

Les competéncies transversals normalment s’adquireixen de manera progressiva al llarg de tot
el procés formatiu, mitjancant activitats d’ensenyament/aprenentatge desenvolupades per
algunes de les unitats docents implicades en el pla d’estudi. No es poden, doncs, vincular
exclusivament a una d’elles; aix0, juntament amb la seva naturalesa generica, determina que,
amb freqliéncia, no quedi garantida la seva adquisicio adequada. Aquest fet és especialment
greu si es té en compte que fora de la universitat, en els escenaris on es desenvoluparan les
activitats professionals dels graduats, la possessié de les competencies generiques sol ser
considerada com a essencial; tant o0 més que la possessid de certes competéncies
especffiques.

Per evitar aquesta situacio, i tal com també cal fer pel que respecta a les competéncies
especifiques, és necessari determinar quins procediments s’utilitzaran per afavorir-ne
I’adquisicié i per garantir que s’assoleixen els estandards adequats de qualitat. |, en aquest
sentit, es poden adoptar dues orientacions no excloents (189).

Una possibilitat és establir mecanismes i procediments d’avaluacié del desenvolupament
competencial dels estudiants, globals i complementaris dels emprats en I"avaluacié de les
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diferents materies/assignatures en qué es distribueixen els continguts del pla d’estudi.
Aquests procediments haurien de situar-se després d’un periode ampli de formacio inicial (a
la meitat del curriculum, per exemple), amb finalitat formativa, i al final del curriculum, amb
finalitat sumativa. I, a més de referir-se a les competéncies generiques, podrien implicar
competencies especifiques de cert caracter transversal o de caracter fonamental. Caldria
considerar la conveniencia que I'avaluacio final tingués consequéncies académiques, tal
com recomana la Declaracié del Llatzaret de Mad (103) esmentada en la introduccio; de
manera que, fins i tot es pogués donar el cas de no atorgar la graduacié a les persones que
no aconseguissin superar-la. Cal recordar que les proves finals de llicenciatura no sén alienes
a la universitat espanyola; fins fa relativament poc, havien estat emprades bé en forma d’un
examen global o bé en forma de la realitzacio, exposicié i defensa d’un treball o d’'una
memoria, davant d’un tribunal.

Ara bé, una possibilitat alternativa per garantir que I’estudiant assoleixi tant les competéncies
generiques com les competencies especifiques amb cert caracter transversal consisteix en
identificar i fixar, quan es dissenya el pla d’estudi, quines unitats docents quedaran
directament implicades en desenvolupar les corresponents activitats formatives i es
responsabilitzaran d’acreditar la seva adquisicid amb els estandards adequats de qualitat. Si
es fa aixi, la superacié de les corresponents avaluacions garanteix I'adquisicid de les
competencies. Arreu es troben exemples d’aquesta manera de procedir, que poden servir-
nos de model (258-268).

5.2. AVALUACIO DE LES COMPETENCIES ESPECIFIQUES

Ates que les quatre facultats de medicina catalanes existents I'any 2004 van consensuar les
competencies professionals basiques comunes dels llicenciats en Medicina, les competéncies
especifiques de la titulacid es consideren distribuides entre els set grans ambits establerts en
el document aprovat aleshores (129), prescindint de les distribucions que cada facultat hagi
establert en els seu propi cataleg de competéncies:

m |. Valors professionals, actituds, comportament i ética

m |l. Fonaments cientifics de la medicina

m Il Habilitats de comunicacio

m |V. Habilitats cliniques

m V. Lasalut de la poblacid i els sistemes de salut

m VI L'Us de lainformacio

m VIl Pensament critic i recerca

Les recomanacions sobre els procediments considerats més adequats per avaluar les
competéncies d’aquests set dominis s’han preparat prenent en consideracié fonamentalment
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els documents publicats per organitzacions que han elaborat catalegs de competéncies/
resultats d’aprenentatge, i que han analitzat els diversos instruments avaluatius seguint els
criteris abans esmentats. A més, s’han tingut en compte articles publicats per autors de
reconeguda solvéncia en els quals s’analitza I'adequacié dels diferents procediments
d’avaluacio als diversos tipus de competéncies, emprant els mateixos criteris.

I. Valors professionals, actituds, comportament i ética

El document del programa DISSENY-Medicina estableix que:

El professionalisme i el comportament etic son essencials per a la practica de la medicina. El
professionalisme inclou no tan sols el coneixement médic i les habilitats, sind també el
compromis amb un conjunt de valors compartits, I'autonomia per establir i fer respectar
aquests valors i la responsabilitat de defensar-los. El graduat en Medicina ha de demostrar:

10.

. Reconeixement dels elements essencials de la professi6 medica, incloent-hi els

principis morals i etics, i les responsabilitats legals subjacents a la professio.

. Valors professionals que inclouen I'excelléncia, I'altruisme, el sentit del deure, la

compassio, I'empatia, la responsabilitat, I’'nonradesa, la integritat i el compromis amb
els metodes cientifics.

. Assumpci6 del propi desenvolupament personal i manteniment de la competéncia

professional.

. Comprensi6 del fet que cada metge té I'obligacié de promoure, protegir i millorar

aquests elements per al benefici dels pacients, de la professio i de la societat en general.

. Reconeixement que una bona practica medica depen de la comprensid mutua i de la

relacio entre el metge, el pacient, els familiars i la comunitat, i també del respecte al
benestar del pacient, a la diversitat cultural, a les creences i a la seva autonomia.

. Habilitat per aplicar els principis de raonament moral i de presa de decisions en

conflictes amb i entre elements de tipus étic, legal i professional, incloent-hi aquells que
son deguts a restriccions de caracter economic, a la comercialitzacio de les cures de
salut i als avencos cientifics.

. Autoavaluacid i reconeixement de la necessitat de la millora personal continua, sent

coneixedor de les propies limitacions, fins i tot també les referides al coneixement medic.

. Respecte per a tots els professionals de la salut i habilitat per promoure una relacio

positiva i de collaboracié amb ells.

. Reconeixement de I'obligacid6 de proporcionar tractament als malalts terminals,

incloent-hi I'atenuacié de simptomes.

Reconeixement dels aspectes etics, legals i tecnics en la documentacio del pacient, el
plagi, la confidencialitat i la propietat intelectual.
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11. Habilitat per planejar i gestionar eficacment el temps propi i les activitats, per tal
d’afrontar la incertesa, i habilitat per adaptar-se al canvi.

12. Responsabilitat personal per a la cura dels pacients.

13. Contribucié al progrés de la medicina, amb una actitud permanent de recerca
incorporada a I'activitat clinica.

L’exercici de la professié médica no és una activitat individual, sind que es desenvolupa en
collaboracié amb altres professionals per atendre les necessitats relacionades amb la salut
dels pacients, en una societat multicultural, mitjangant uns recursos sociosanitaris limitats i
responent als reptes constants per donar resposta a les necessitats sanitaries de la societat.
Per aixo, el desenvolupament de bones relacions interpersonals i el comportament étic, que
sén competencies essencials per a la relacid entre tots els éssers humans, tenen un valor critic
per al metge. Una bona part dels errors medics que es denuncien estan molt relacionats amb
una manca de valors professionals. Els estudiants amb valors professionals ben desenvolupats
cometran menys errors medics, i en el cas de cometre’ls, gaudiran de valors personals que els
ajudaran a afrontar els errors de manera més honesta i eficag (269).

Perd cal remarcar que 'avaluacid de les competéncies relacionades amb els valors
professionals, les actituds, el comportament i I'etica —englobades generalment sota el
concepte de «professionalisme» (270-273)— constitueix un camp complex i relativament nou
en I'educacié medica. Les revisions més completes que s’han publicat sobre aquest tema
insisteixen que cal avaluar no solament la correcta adquisicié dels coneixements especifics de
la professid medica sind també les actituds, el comportament, els valors étics i professionals
de qui els aplica. Perd condueixen a la conclusié que no existeix cap métode Unic, valid i fiable
per a tal avaluacio ('analisi de la bibliografia demostra que des de I'any 1982 s’han utilitzat
almenys 90 métodes per avaluar el professionalisme) i que, més que dissenyar cap métode
nou, cal millorar els procediments ja existents (270, 272, 274).

Amb proves «de paper i llapis» no és possible mesurar el comportament d’un estudiant. Aquest
tipus de proves solament permeten avaluar les bases teoriques i, si de cas, anticipar el
comportament professional, que incloura els nivells competencials «saber» i «<saber estar» de la
piramide de Miller. Perd els MCQ sén una de les eines que permeten avaluar i mesurar
I’adquisicié de valors professionals, actituds, principis morals i &tics, responsabilitats legals i/o
presa de decisions davant situacions conflictives (130). El disseny i la validacié d’un qUestionari
amb vinyetes cliniques que representen escenaris que han estat motiu de discussié en
comissions deontologiques locals també han demostrat ser una bona eina per avaluar les
competéncies d’aquest ambit (269, 275).

Les actituds son molt dificils de mesurar; perd detectar mala relaci® amb companys,
comportament amb grosseria, manca de puntualitat o fracas per completar les tasques
assignades, son tots exemples de problemes que poden ser prou evidents i facils de detectar
en observacions longitudinals per als membres d’un grup tutorial (276).

Les OSCE i altres procediments que utilitzen pacients estandarditzats permeten avaluar de
manera valida i fiable un grapat de facetes de la conducta professional: I'atencio, I'actitud i

Guia per a I'avaluacié de competéncies en Medicina



'empatia, entre d’altres (130, 277). Els observer ratings es consideren adequats per avaluar
I'excelléncia, I'altruisme, la responsabilitat, la compassio, I'empatia, I’'honestedat, el compromis
amb el métode cientific, el reconeixement de limitacions personals, el respecte a altres
professionals de la salut, I'establiment de relacions positives de collaboracié amb ells i la capacitat
d’adaptacid a canvis (130, 275, 278). L'escala de Jefferson d’empatia professional (JSPE),
constituida per 20 Likert-type items, és un instrument especificament desenvolupat i validat per
mesurar I'empatia entre professionals de la salut (279). L’avaluacié a 360°, realitzada per
diferents persones de I'entorn d’influencia, també permet avaluar I'ambit competencial del
professionalisme, aixi com les habilitats de comunicaciot i de relacié interpersonal (280).

Cal destacar també el valor que per a I'avaluacié d’aquest ambit competencial tenen els
logbooks i les carpetes de treball. Els logbooks son adequats per a la gestio i I'analisi
d’informacio pel propi desenvolupament personal i una millora continua (130). Les carpetes de
treball permeten una avaluacié formativa i sumativa, personalitzada i estandarditzada d’'un
conjunt de competencies personals i professionals que resulten dificils d’avaluar amb altres
metodes més tradicionals. Permeten identificar els punts forts i febles de I'entrenament
professional de I'estudiant de Medicina, el grau de reflexié personal i el pensament critic, aixi
com el desenvolupament personal (281, 282).

Diguem, en acabar aquesta ressenya dels procediments més recomanats, que I'avaluacio de
les actituds i el comportament s’aconsegueix millor mitjancant I's de models «negatius», de
manera semblant que en I'avaluacié de la capacitat per prendre decisions (283).

L’analisi de les recomanacions especifiques contingudes en els documents publicats per les
principals institucions que han elaborat catalegs de competéncies demostra importants
coincidencies.

Pel que fa al projecte The Scottish Doctor, cal assenyalar que les competéncies corresponents
a valors professionals, actituds, comportament i etica estan repartides entre els ambits 9
(«Attitudes, ethical understanding and legal responsibilities»), 11 («The role of the doctor within
the Health Service»)i 12 («Personal development») del document final (17). Aquest document,
que inclou nombrosos exemples d’eines avaluatives i criteris de qualificacid per a aquestes
eines, recomana que I'avaluacio sigui de caracter formatiu i continuat, i remarca la necessitat
d’utilitzar més d’un procediment. A Escocia, les facultats de Medicina tenen establert un codi
de conducta étic, que és conegut i signat en forma de contracte per I'estudiant. Fan Us del seu
seguiment com una eina avaluativa més, i a cada centre tenen establerts diferents
procediments per tal d’intervenir en cas de detectar-se’n incompliment.

Els autors de la Guia de I'AMEE sobre avaluacid6 de competéncies (139) admeten que
I’avaluacio de les competéncies relacionades amb els valors professionals, el comportament i
I’ética no és una tasca facil i, a més, és relativament nova dins el camp de I’educacic medica.
Suggereixen que la manera més efectiva d’avaluar les actituds, la presa de decisions, el
professionalisme i el desenvolupament personal és mitjangant el disseny d’instruments que
permetin avaluar de manera directa o indirecta els estudiants dins d’'un context real de
practiques cliniques en situacions ben diverses i al llarg del temps. Amb aquesta finalitat,
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recomanen com a instruments més adequats I'observacio, el peer/self assessment i la carpeta
de treball, i com a opcions secundaries, les simulacions per ordinador i les OSCE. | expliciten
la utilitat de les proves escrites per avaluar els coneixements propis d’aquest ambit. Finalment,
plantegen una questié hipotetica ben interessant per als responsables institucionals,
I'estudiant i els dissenyadors curriculars: que caldria fer si es detectés que s’han adquirit totes
les competéncies curriculars excepte les relacionades amb els valors professionals, les
actituds, el comportament i I'etica”?

La xarxa d’experts en educacié medica en I'ambit internacional, que, com ja s’ha comentat,
sota la coordinacié de I'lIME va analitzar 75 métodes d’avaluacio, va considerar que els més
idonis per avaluar competencies essencials en valors professionals, actituds, comportament i
etica son els metodes d’observacio, els MCQ i els logbooks (130).

Finalment, I'Outcome Project (141) suggereix com a millors metodes d’avaluacioé de les
competencies d’aquest ambit I'observacio a 360°, les OSCE i el patient survey. Com a metodes
d’avaluacié alternatius, recomana la carpeta de treball, les simulacions per ordinador, la
realitzacid d’una checklist i I'examen oral.

La taula seglent resumeix les recomanacions dels quatre documents analitzats.

Procediments Guia Projecte The Projecte = ACGME
d’avaluacio AMEE Scottish Doctor IIME Outcome Project
Métodes d’observacio ++ ++ ++ At
Sistemes d’autoavaluacio ++ +
Peer-assessment ++ ++
Carpeta de treball ++ ++ +
Proves escrites A
Simulacions per ordinador + +
ACOE/OSCE 4 4 1=
MEQ ++
MCQ ++ ++
Logbook =
Checklist +
Examen oral
Patient survey A
Attitudes/Behaviour/Rating scales ++
Special study modules (SSM) ++
Case studies and discussion i
Case report assessment
and feeedback
OSLER
Short notes
Compliment del codi
de conducta etic ++

++ Recomanat + Alternatiu
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Il. Fonaments cientifics de la medicina

El document del programa DISSENY-Medicina estableix que:

El llicenciat ha de posseir el coneixement exigit de fonaments cientifics de medicina solids i ha de
ser capag d’aplicar aquest coneixement per resoldre problemes medics. Ha d’entendre els
principis que marquen tant la presa de decisions com els actes de tipus medic, i ser capag
d’adaptar-se als canvis que es produeixin amb el pas del temps o a les variacions en el context
de la seva practica. Per aconseguir aquests resultats, el llicenciat ha de demostrar coneixement i
comprensio de:

1.

11.

12.

13.

L’estructura i la funcié normals del cos huma com a sistema biologic i psicosocial
complex adaptatiu.

. Les anormalitats en I'estructura del cos i en les seves funcions, que es manifesten en

les malalties.

. El comportament huma normal i anormal.

. Els determinants i els factors de risc per a la salut, i també la interaccio entre la persona

i el seu entorn fisic i social.

. Els mecanismes que mantenen I’'homeostasi del cos huma, a escala molecular, cellular

i organica.

. El cicle vital huma i els efectes del creixement, el desenvolupament i I’envelliment sobre

I'individu, la familia i la comunitat.

. L’etiologia i la historia natural de les malalties agudes i croniques en els individus i en les

poblacions.

. L’epidemiologia, I'economia de la salut i la seva gestio.
. Els principis d’acci6é dels medicaments, i el seu Us i la seva eficacia.

. Les intervencions farmacologiques, quirdrgiques, psicologiques, socials i d’altra mena

que son pertinents en malalties tan agudes com croniques, en la rehabilitacio i en el
tractament de malalts terminals, incloent-hi I'avaluacio de la seva eficacia.

La resposta de I'organisme a estimuls externs i interns, i els mecanismes de lesio,
resposta i reparacio.

Els determinants del desenvolupament de la conducta i els factors genétics,
d’experiéncia i ambientals que determinen la variaci6é individual, incloent-hi les
diferencies en la vulnerabilitat a les alteracions de la salut mental.

El procés d’adquisicié de creences, valors, actituds, consciencia propia i pertinenca a un
grup.

Les competencies corresponents a aquest ambit estan incloses en I'ambit «Ciencies basiques,
socials i cliniques, i els seus fonaments» («Basic, social and clinical sciences and underlying
principles») del cataleg de competencies de les facultats de medicina d’Escocia (17).

AVALUACIO DE LES COMPETENCIES DE LA TITULACIO DE MEDICINA ESTABLERTES EN EL PROGRAMA DISSENY

79



80

Segons la Guia de ’AMEE sobre avaluacid de competencies (139), I'assoliment d’aquestes
competencies assegura que el graduat té coneixement de les diverses ciéncies que sustenten
la practica de la medicina. De manera que, a més de posseir les competencies técniques
incloses en els altres dominis competencials, entén el que esta fent i per qué ho esta fent. La
Guia remarca que I'avaluacioé de les competencies d’aquest ambit es concreta, principalment,
en el domini cognitiu, i recomana com a procediments més adequats: els examens escrits, el
portfolio i el logbook, I'observation i les OSCE. Assenyala que el portfolio i el logbook sén
especialment Utils en requerir que els estudiants reflexionin sobre com alld que coneixen
s’aplica al que fan en una situacio clinica.

L'informe sobre la tasca desenvolupada pel grup de treball del projecte The Scottish Doctor
dedicat a establir els procediments d’avaluacio de les competencies d’aquest ambit (137) és
molt detallat i conté aspectes molt valuosos. Les conclusions a que es va arribar son les
seguents:

1. L’avaluacié d’aquest ambit competencial ha de poder garantir que els graduats sén capacos
d’integrar les ciencies basiques, socials i cliniques per reconéixer, explicar i tractar els
problemes de salut. Per tant, ha d’incloure procediments que permetin que I'estudiant
demostri els seus coneixements en el context d’un problema o d’una tasca clinica.

2. Ates que a les facultats de medicina (d’Escocia) els continguts corresponents a aquest
ambit competencial s’imparteixen de forma integrada, es recomana una avaluacio,
també, integrada. En cas que les condicions locals requereixin una avaluacié separada,
cal incloure un nombre elevat de qliestions a fi d’abastar una mostra representativa dels
coneixements fonamentals i de poder verificar I'assoliment de la necessaria
competéncia. D’altra banda, cal limitar molt I'abast de les possibles compensacions.

3. Donat el caracter fonamental de les competéncies d’aquest ambit, cal exigir un alt nivell
d’assoliment d’aquestes, i és essencial que els procediments d’avaluacié utilitzats
permetin distingir, amb fiabilitat, els estudiants competents dels no competents.

4. Els referents avaluatius emprats han de ser de tipus criterial; es a dir, la qualitat de
I’execucié s’ha de valorar segons criteris preestablerts. Es considera desitjable I'adopcid
d’estandards i referents d’avaluacié minims, comuns a les diverses facultats de medicina
(d’Escocia).

5. Els sistemes d’avaluacid han d’incloure procediments sumatius i procediments
formatius, i és molt desitjable que permetin I'analisi detallada dels seus diferents
elements (items), com també la subsequient verificacié de la seva fiabilitat.

6. Es consideren procediments apropiats d’avaluacio: a) entre les proves de tipus objectiu,
les MCQ i les EMI; b) entre les proves de resposta lliure, les MEQ, les CRQ i els essays.

7. En aquest ambit competencial, es creu essencial que I'estudiant tingui la possibilitat de
seguir de manera continuada I'adquisicié i el manteniment dels coneixements, a fi
desenvolupar un aprenentatge autodirigit. Per aixo, es consideren molt apropiats els
procediments avaluatius que fan Us de les tecnologies modernes, del tipus del computed
assisted assessment. Instruments com el workbook i el portfolio sén de gran utilitat per
permetre, tant als estudiants com als professors, I'avaluacio de I'adquisicié progressiva
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de les competéncies. |, en aquest sentit, cal impulsar la introduccié del progress testing.
La taula seguent recull les qualitats dels diversos procediments avaluatius esmentats:

Procediment Validesa Fiabilitat Practicabilitat
MCQ ++ ++ ++

EMI ++ ++ ++

MEQ ++ + ++

CRQ ++ + ++
Essay ++ + +
Workbook + +
Portfolio ++ ? +
Progress test ++ ++ s

8. Esrecomana la utilitzacié compartida dels procediments d’avaluacid desenvolupats per les
diverses facultats de medicina. Es considera que seria de gran utilitat la creacio
d’instruments d’avaluacié comuns; entre ells, bancs d’items per a les proves objectives,
amb I'analisi detallada de la seva fiabilitat.

Segons el grup de treball de I'IME sobre procediments d’avaluacid (130), dels quatre
procediments seleccionats per avaluar I'assoliment de les competencies a nivell de facultat (MCQ,
OSCE, observation i logbook), els primers serien el millor procediment per avaluar totes les
competencies corresponents a I'ambit «<Fonaments cientifics de la medicinas.

Finalment, segons I'analisi de ’ACGME Outcome Project (141), per avaluar les competéncies de
I'ambit «Coneixement i aplicacié de les ciéncies basiques» son recomanables, en primer lloc,
I'MCQil'oral exam; en segon lloc, les simulations and models, i, en tercer lloc, el 360° global rating.

En conclusio, els quatre documents revisats recomanen com a procediment adequat per avaluar les
competencies de I'ambit «Fonaments cientifics de la medicina» els examens escrits; fonamentalment
els de tipus objectiu (MCQ i EMI), perd també els de resposta liure (MEQ, CRQ i essay). En dos dels
documents (138, 139) es recomanen el portfolio, el logbook i el workbook, i en un d’ells s’esmenten
les OSCE, I'observation (139), 'oral exam, les simulations and models, i el 360° global rating (141).

Ill. Habilitats de comunicacio
El document del programa DISSENY-Medicina estableix que:

El metge ha de crear un ambient en que I'aprenentatge mutu es produeix amb i entre pacients,
els seus familiars, els membres dels equips d’atencié sanitaria i collegues professionals i també
el public, mitiangcant una comunicacié eficag. Per augmentar la probabilitat de presa de decisions
mediques apropiades i al mateix temps la satisfaccié del pacient, els llicenciats han de ser
capagos de:
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1. Escoltar atentament per poder obtenir i sintetitzar la informacio pertinent sobre tots els
problemes i comprendre’n el contingut.

2. Aplicar les habilitats de comunicacio per tal de facilitar la comprensié amb els pacients
i els familiars, permetre’ls prendre decisions i garantir el compliment de les
prescripcions.

3. Comunicar-se amb membres de la comunitat professional i academica, i també amb
altres sectors i mitjians de comunicacio.

4. Interaccionar amb altres professionals implicats en la guaricié del pacient per mitja d’'un
treball en equip efectiu.

5. Demostrar habilitats basiques i actituds positives envers I’ensenyament i I’'aprenentatge
mutu.

6. Demostrar sensibilitat pels factors culturals i personals que milloren les interaccions
amb els pacients i la comunitat.

7. Comunicar-se eficagcment, oralment i per escrit, tenint en compte la diversitat i les
limitacions que puguin dificultar la comunicacié.

8. Elaborar i mantenir historials medics adequats als protocols i a les necessitats
d’informacio.
9. Sintetitzar i presentar informacio apropiada d’acord amb les necessitats de I'audiencia,

i discutir plans d’acci6 assolibles i acceptables sobre els assumptes que son prioritaris
per als individus i la comunitat.

Les competencies corresponents a aquest ambit estan incloses en I'ambit «Comunicacio»
(«Communication») del cataleg de competencies de les facultats de medicina d’Escocia (17).
La competencia 5, «Demostrar habilitats basiques i positives envers I'ensenyament i
I’'aprenentatge mutu», també esta incorporada a I'ambit «The role of the doctor within the
Health Service del cataleg escoces».

La guia de '’AMEE sobre avaluacié de competencies (139) comenta que, malgrat la capacitat
de comunicacio és critica en I'activitat professional del metge, en el passat I'avaluacio de la
seva adquisicid per part dels estudiants no ha rebut tota I'atencié que es mereix. Considera
que aquesta avaluacid ha de passar a ocupar un lloc preeminent en l'avaluacid de les
competencies. Pot tenir lloc des dels primers anys de la formacié médicai ha de ser continuada
per permetre valorar la progressid de I'estudiant. Ben realitzada, és un element que pot
proporcionar molta informacié sobre les seves possibilitats d’arribar a tenir éxit com a
professional i ser un metge competent. La guia manifesta que la millor manera d’avaluar la
capacitat de comunicacio és en condicions «reals» 0 simulades de tracte amb els pacients
perod cal planificar aquesta avaluacid molt acuradament a fi de no interrompre o interferir en la
relacio pacient-metge. Recomana com a procediments efectius per avaluar diferents aspectes
de les habilitats de comunicacié les OSCE, I'observation, el peer/self assessment i el portfolio.

El document The Scottish doctor sobre avaluacié (137) recomana com a métodes més
adequats per avaluar I'ambit «<Comunicacié»: les OSCE, les OSSE, les OSPE i els short cases.
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Com a méetodes menys fiables o valids esmenta les OSLER, les case histories, el video i les viva.
| com a potencials de nous procediments d’avaluacié considera les structured viva, les linked
OSCE stations i les linked OSCE and EMI questions (proves hibrides constituides per
I’alternanca d’estacions tipus OSCE i estacions amb examens tipus EMI).

La taula seglent resumeix les caracteristiques dels procediments d’avaluacio

Procediment Validesa Fiabilitat Reproductibilitat Practicabilitat
OSCE / OSSE / OSPE ++ s + wn,
OSLER + 0 0 o

Short cases ++ 1+ 0 o

Case histories - +

Viva +

Video +)

(+): Augmenta la fiabilitat si s’utilitza conjuntament amb altres procediments.

D’acord amb les conclusions del document del grup de treball de I'lIME sobre procediments
d’avaluacié (130), dels quatre procediments seleccionats —MCQ, OSCE, observation i
logbook— els millors per avaluar les competencies corresponents a I'ambit «Comunicacié»
del programa DISSENY-Medicina son els seglents:

Competéncia Procediment

1a OSCE
2a MCQ, OSCE
3a Observation
4a Observation
5a Observation
6a OSCE
7a MCQ, OSCE
8a Observation
9a OSCE

Dels documents consultats referents a I'avaluacié de competencies a nivell de postgrau, els
corresponents al Foundation Programme del Regne Unit consideren les competéncies de
I’ambit «Comunicacié» del programa DISSENY-Medicina dins de I'apartat «Relationship with
patients and communication skills» del cataleg de competéncies corresponents al primer
any (F1) (133). | com a procediments d’avaluaci®¢ de les competéncies corresponents
estableixen: el mini clinical evaluation exercise (mini-CEX), els procediments multi-source
feedback (mini-PAT i TAB) i la case-based discussion (CBD) (132).

| TACGME Outcome Project (141), per avaluar les competéncies de I'ambit «Interpersonal &
communication skills» recomana: I'standardized patient (SP), les OSCE i el patient survey, en
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primer lloc; el 360° global rating en segon lloc, i la checklist en tercer lloc. |, més concretament,
considera que els procediments més adequats son:

a)

b)

IV.

Per avaluar I'entrevista metge-pacient, 'OSCE i la checkiist, en primer lloc; els SP, en segon
lloc, i com a potencialment aplicable el 360° global rating.

Per avaluar I'assessorament i educacioé de pacients i familiars, aixi com les habilitats
d’escoltar, 'OSCE, els SP i les patient survey, en primer lloc; el 360° global rating, en segon
lloc, i el checklist com a métode potencialment aplicable.

Per avaluar el treball en equip, el 360° global rating, com a millor metode, i com a métodes
potencialment aplicables, la checkiist i el global rating.

Habilitats cliniques

El document del programa DISSENY-Medicina estableix que:

Els llicenciats han de diagnosticar i gestionar la cura de pacients d’'una manera eficient i eficag.
Per fer aixo, han de ser capacos de:

10.

. Identificar els problemes de salut que presenten els individus, les families i les comunitats.
. Identificar la informacié addicional necessaria per comprendre millor aquests problemes.

. Reconeixer les situacions de risc vital que requereixen actuacio immediata, gestionarles

i tractar les emergencies de salut més comunes.

. Elaborar una anamnesi de manera apropiada, incloent-hi els aspectes psicologics i

socials.

. Realitzar un examen fisic i mental complet.

. Aplicar tecniques i procediments basics de diagnosi i analitzar i interpretar els resultats,

per tal de precisar millor la naturalesa dels problemes.

. Identificar els factors causals i associats dels problemes i saber com determinen la

simptomatologia.

. Avaluar la severitat dels problemes de salut i els seus efectes en els individus, la familia i la

comunitat, i assessorar prenent en consideracio els factors fisics, psicologics, socials i
culturals.

. Avaluar, utilitzant la millor evidéncia assolible, quines mesures diagnostiques i

terapeutiques es poden prendre per tractar i prevenir els problemes, qui les ha de
desenvolupar, quan i com.

Fer servir de manera apropiada els recursos humans, les actuacions de diagnosi, les
modalitats terapeutiques i les installacions sanitaries, tot avaluant-ne els costos per als
individus, les families i les comunitats, i les dificultats i els problemes que caldra
superar.
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11. Tenir cura dels pacients, la familia i la comunitat d’'una manera efectiva, eficient i d’acord
amb els principis deontologics, amb especial emfasi en la promocié de la salut i la
prevenci6 de la malaltia, formant part d’equips multidisciplinaris.

Les competencies corresponents a aquest ambit estan incloses en els seglents ambits del
cataleg de competéncies de les facultats de medicina d’Escocia (17):

A) Competéncies 4,5, 719 «Habilitats cliniques» («Clinical skills»)

B) Competencia 6 «Procediments practics» («Practical procedures»)
C) Competencies 2 i 6 «Investigacié del pacient» («Patient investigation»)
D) Competencies 1, 3, 8, 10i 11 «Maneig del pacient» («Patient management»)

El document The Scottish doctor (137) comenca remarcant que és impossible avaluar tots els
resultats d’aprenentatge d’aquests quatre ambits; per aixo, és necessari arribar a un consens
sobre I'abast dels procediments d’avaluacid que s'utilitzaran. Assenyala que aquests
procediments tenen com a limitacio la dificultat de simular de manera realista la situacio clinica
i de permetre preveure la futura performance dels estudiants. Considera necessari que
s’apliquin de la manera més professional i objectiva possible, preferentment sota la guia d’una
comissid d’experts en avaluacio. | recomana que les facultats de medicina comprovin la
fiabilitat i la validesa dels procediments emprats, i que proporcionin als examinadors I'adequat
entrenament i assessorament.

Per avaluar I'ambit «Habilitats cliniques», d’entre els procediments actuals recomana com a
més valids i fiables les OSCE i els short cases, i esmenta les OSLER, els logbooks i les case
histories com a metodes menys valids i fiables, o que requereixen una avaluacio futura per
determinar la seva utilitat. Entre els potencials nous procediments d’avaluacié considera les
linked OSCE stations, les linked OSCE and EMI questions (proves hibrides constituides per
I'alternangca d’estacions tipus OSCE i estacions amb examens tipus EMI), i el diagnostic
thinking inventory. Aixi mateix, també considera la incorporacioé del video per verificar la fiabilitat
dels altres procediments.

La guia de ’AMEE (139) remarca que per poder avaluar les competéncies d’aquest ambit cal
que I'estudiant demostri la seva adquisici6 mitjangant les corresponents realitzacions, i
estableix les proves de tipus practic, especialment les OSCE, com el procediment avaluatiu
més adequat. Indica que també es pot obtenir informacid sobre el grau d’assoliment
d’aquestes competencies mitjangant els informes d’observadors i els comentaris dels
estudiants fets en un diari o logbook incorporat al portfolio; si bé hi ha professors que
decideixen ignorar aquestes fonts addicionals d’informacié per considerar que tenen escassa
fiabilitat o un cost d’obtencio i analisi massa elevat. Finalment assenyala els examens escrits
com un altre métode complementari d’avaluacio d’algunes competencies de I'ambit.

Pel que fa a I'avaluacio de I'ambit «<Procediments practics», el document The Scottish doctor
esmenta, com a meétodes recomanats per avaluar les competéncies corresponents, les
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OSCE, les OSSE, les OSPE i les OSLER fins a cert punt. Considera procediments menys
fiables i valids el logbook i el certification of procedure. Recomana la utilitzacié del video per
augmentar la fiabilitat de les OSCE, i assenyala les linked OSCE stations, les linked OSCE
and EMI questions in alternate stations com a potencials nous procediments d’avaluacio.

La guia de 'AMEE assenyala que alguns procediments clinics es poden avaluar de la mateixa
manera que les habilitats cliniques, mitjangant proves practiques com les OSCE. En els casos
en qué aixod no és possible o desitjable, és Util un informe sobre la realitzacié practica del
procediment per part de 'estudiant, incorporat al logbook o al portfolio. ’avaluacié es pot
basar, també, en I'observacid de I'actuacid dels estudiants per part dels responsables de
supervisar les estades cliniques i, en certs casos, en proves escrites.

Referent a I'ambit «Investigacio del pacient», el document The Scottish doctor recomana com
a procediments d’avaluacid més adequats les OSCE, les OSSE, les OSPE, els short cases, els
EMIiles CRQ. Esmenta, com a altres procediments per considerar, encara que menys valids i
fiables, les OSLER, les MCQ, el logbook, les case histories iles viva. | considera potencials nous
procediments d’avaluacioé les structured viva, les linked OSCE stations, i les linked OSCE and
EMI questions in alternate stations.

La guia de I'AMEE assenyala que el metge ha de ser competent per ordenar les proves
requerides per a la investigacié del pacient i per interpretar-les quan procedeixi. Si bé en certs
casos el metge ha de realitzar personalment alguns procediments, la majoria d’ells corren a
carrec de personal especialitzat. Com a consequéncia, considera que les proves escrites son
un bon metode d’avaluacié. Esmenta, com a altres procediments, les OSCE, I'observacié per
part dels supervisors clinics, i el portfolio.

Finalment, pel que fa al domini «Maneig del pacient», el document The Scottish doctor
recomana els mateixos procediments que per avaluar el domini competencial «Investigacio
del pacient», eliminant-hi els short cases i el loghbook, i afegint-hi les MEQ juntament amb les
CRQ.

La guia de '’AMEE considera que per avaluar la capacitat d’integrar coneixements i d’aplicar-
los de manera eficient cal utilitzar de forma combinada diversos procediments d’avaluacio
que proporcionin informacié indirecta o directa al respecte, tal com les proves escrites, les
OSCE, I'observaci6 i el portfolio. La taula seglent resumeix les caracteristiques dels
procediments d’avaluacié esmentats, segons el document The Scottish doctor.
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Procediment Validesa Fiabilitat Reproductibilitat Practicabilitat

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 (+)

(+) : Augmenta la fiabilitat si s’utilitza conjuntament amb altres procediments.

Segons el document del grup de treball de I'llIME sobre procediments d’avaluacio (130), dels
quatre procediments seleccionats —MCQ, OSCE, observation i logbook—, els millors per
avaluar les competéncies corresponents a I'ambit «Habilitats cliniques» del programa
DISSENY-Medicina son els seglents:

Competeéncia Procediment
1a MCQ, OSCE
2a MCQ
3a MCQ, OSCE
4a OSCE
5a OSCE
6a MCQ, OSCE, logbook
7a MCQ, OSCE
8a OSCE
9a MCQ, logbook

10a MCQ, OSCE

11a MCQ, OSCE

Dels documents consultats referents a I'avaluacié de competencies a nivell de postgrau, els
corresponents al Foundation Programme del Regne Unit consideren les competencies de
I'ambit «Habilitats cliniques» del programa DISSENY-Medicina dins dels apartats «Good
clinical care», «Practical procedures» i «Acute care» del cataleg de competéncies
corresponents al primer any (F1) (133). | com a procediments d’avaluacié de les
competéncies incloses en els tres apartats esmentats estableixen: a) els procediments multi-
source feedback (mini-PAT i TAB); b) el mini clinical evaluation exercise (mini-CEX) i el direct
observation of procedural skills (DOPS) d’entre els procediments direct observation of
doctor/patient encounters, i c) la case-based discussion (CBD) (132).
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| FACGME Outcome Project (141), per avaluar les competéncies de I'ambit «Habilitats
cliniques» recomana: el chart stimulated recall (CSR), I'standardized patient (SP), les OSCE i el
patient survey en primer lloc en la majoria dels casos; el record review, la checklist, els
simulation and models, el 360° global rating i 'oral exam, en segon lloc, i el procedure or case
log i el portfolio, en tercer lloc.

V. La salut de la poblacio i els sistemes de salut

El document del programa DISSENY-Medicina estableix que:

Els llicenciats en Medicina han d’entendre el seu paper en la proteccio6 i la promoci6 de la
salut de la poblacié sencera i saber emprendre les accions apropiades. Han de comprendre
els principis d’organitzacié dels sistemes de salut en tots els seus ambits assistencials, i els
seus condicionants, incloent-hi els economics i els legals. També han de tenir una
comprensio basica de com es gestiona el sistema de salut d’una manera eficag i eficient. Per
tant, els llicenciats han de ser capacos de demostrar:

1. Coneixements dels determinants de la salut i la malaltia que afecten el conjunt d’una
poblacio, tant els que es deriven de 'estil de vida, la genetica i el medi ambient com de
factors socials, demografics, economics, psicologics i culturals.

2. Coneixement del seu paper i capacitacid per emprendre les accions apropiades per a la
prevencié de malalties, lesions i accidents, i per a la proteccid, el manteniment i la
promoci6 de la salut dels individus, les families i la comunitat.

3. Coneixement de I'estat de la salut en I'ambit internacional, de les tendencies globals en
la morbiditat i la mortalitat de les malalties croniques rellevants socialment, de I'impacte
de la migracio, el comerg i els factors ambientals en la salut, i del paper de les
organitzacions de salut internacionals.

4. Acceptacio de les funcions i les responsabilitats d’altres professionals sanitaris o
relacionats amb I'ambit sanitari que treballen en el subministrament de tractaments de
salut als individus, les poblacions i les comunitats.

5. Comprensi6 de la necessitat de la responsabilitat collectiva en les intervencions per a la
promocié de la salut que requereixin acords amb la poblacié a qui se serveix, i una visid
multidisciplinaria que inclogui els diferents professionals de la salut i la collaboracio
intersectorial.

6. Comprensio de les bases dels sistemes de salut, incloent-hi politiques, organitzacio,
finangament, mesures de contencié de costos medics i principis de gestio eficac en la
cura de salut.

7. Comprensiod dels factors que determinen I’equitat en I'accés als tractaments de salut,
la seva eficacia i la seva qualitat.

8. L’Us de dades nacionals, regionals i locals de vigilancia, i també de la demografia i
I’epidemiologia en la presa de decisions d’atencié sanitaria.
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9. Disposicié a assumir el lideratge quan sigui necessari i apropiat en assumptes de salut,
tot motivant les persones a tenir idees, responent a les propostes oficials i suggerint-ne
d’alternatives quan sigui adient.

La majoria de les competéncies corresponents a aquest ambit estan incloses en dos dels
ambits del cataleg de competencies de les facultats de medicina d’Escocia (17): «La funci6 del
metge en el sistema de salut» («The role of the doctor within the Health Service») i «Promocio
de la salut i prevenci6 de la malaltia» («Health promotion and disease prevention»). Una menor
proporcid es troba en un tercer ambit del cataleg escoces: «Ciencies basiques, socials i
cliniques i els seus fonaments» («Basic, social and clinical sciences and underlying principles»).

El document sobre avaluacié de competéncies The Scottish doctor (137) remarca que moltes de
les competencies de I'ambit «La funcid del metge en el sistema de salut» s’han d’avaluar de
manera integrada i continuada. | assenyala que és molt important seleccionar els procediments
d’avaluaci6 de forma que motivin els estudiants a adquirir actituds, habilitats i coneixement
pensant en la practica professional i no solament en els examens, per la qual cosa és necessari
investigar I'efecte d’aquests procediments sobre el seu desenvolupament personal i professional.
Recomana les oral presentations, les short notes, els essays/written reports/project work, les case
study presentations, les MCQ, les MEQ, les OSCE, els EMI, el peer assessment of team working i
els ward simulation exercises. Si bé indica la necessitat d’investigar la validesa i la fiabilitat
d’aquests procediments, coneguda en altres ambits competencials pero incerta en aquest ambit.
D’altra banda, el document proposa la introduccié del portfolio i de I'educational mentoring com a
procediments d’avaluacié continuada, especialment important en aquest ambit competencial.

En considerar I'ambit «Promocié de la salut i prevencié de la malaltia», el document The
Scottish doctor denuncia que la formacié dels estudiants en les competéncies del mateix no ha
rebut I'atencid que mereix per laimportancia que aquestes competéncies tenen en 'exercici de
la medicina. Comenta que una avaluacié adequada d’aquestes por ser un dels factors que
contribueixi a millorar aquesta situacio. Assenyala com a necessari verificar la validesa i fiabilitat
dels procediments avaluatius actualment utilitzats, i recomana: els group poster, els MEQ, les
CRQ, els SAQ, els EMI, les MCQ, les attachment forms on clinical placement, les group
presentations, les OSCE, els record of achievement i els oral exams.

El document de I'AMEE (139) en referir-se a I'avaluacio de les competencies d’aquest ambit
subratlla I'especial necessitat d’emprar procediments que garanteixin I'avaluacié de
coneixements, habilitats i actituds, i que es desenvolupin en escenaris que simulen o
reprodueixen la practica medica. Es recomana les OSCE, I'observation i el portfolio, a més dels
examen escrits, Utils per a I'avaluacié dels coneixements tedrics corresponents a I'ambit.

El posicionament dels documents del projecte The Scottish Doctor i de 'AMEE sobre
I’avaluacio de les competencies del domini «Ciencies basiques, socials i cliniques i els seus

fonaments» ja s’ha comentat previament.

D’altra banda, segons el document del grup de treball de I'lIME sobre procediments d’avaluacio
(130), dels quatre procediments seleccionats —MCQ, OSCE, observation i logbook—, els millors
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per avaluar les competéncies corresponents a I'ambit «La salut de la poblacio i els sistemes de
salut» del programa DISSENY-Medicina son els metodes d’observacio i les MCQ:

Competeéncia Procediment

1a MCQ

2a MCQ, Observation
3a MCQ

4a Observation

5a MCQ

6a MCQ

7a MCQ

8a MCQ

9a Observation

Finalment, dels documents consultats referents a I'avaluacid de competéncies a nivell de
postgrau, I’ACGME Outcome Project dels Estats Units (141) no ha fet encara referencia a
I’avaluacié de les competéncies de I'ambit que estem considerant. | el Foundation Programme
del Regne Unit (133), estableix els MSF i la CbD com a procediments d’avaluacio de les
competencies de I'ambit «Working with colleagues» (132), I'Unic dels ambits que considera el
programa directament relacionat amb I'ambit «La salut de la poblacié i els sistemes de salut»
del programa DISSENY-Medicina.

VI. L’Us de la informacio

El document del programa DISSENY-Medicina estableix que:

La practica de la medicina i la gesti6 dels sistemes de salut depenen del flux efectiu del
coneixement i de la informacié. Els avencos en la computacié i la tecnologia de
comunicacio han resultat ser eines poderoses tant per a I'educacié com per a I'analisi i la
gestid de la informaci6. Per aixo, els llicenciats han d’entendre les possibilitats i les
limitacions de les tecnologies de la informacio i de la gestié del coneixement, i han de ser
capacos d’utilitzar-les per a la resolucié de problemes médics i per a la presa de decisions.
Com a consequencia, el llicenciat ha de ser capac de:

1. Cercar, obtenir, organitzar i interpretar la informacié cientifica i sanitaria en bases de
dades i fonts diverses.
2. Recuperar la informacio especifica d’un pacient en un sistema de dades cliniques.

3. Fer servir les tecnologies de la informacié i de la comunicaci6 com a ajuda en la
diagnosi, en I'Us de mesures preventives i terapeutiques, en la vigilancia i el control de
I’estat de la salut i també en la recerca i I'actualitzacié professional permanent.
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4. Entendre les aplicacions i limitacions de la tecnologia de la informacio.
5. Mantenir registres de les propies practiques per a I’analisi i la millora.

6. Dissenyar i utilitzar un sistema de base de dades per tal de fer recerca i garantir
I’actualitzacio professional permanent.

Les competencies corresponents a aquest ambit estan incloses en I'ambit «Informatica
medica» (Medical informatics) del cataleg de competencies de les facultats de medicina
d’Escocia (17).

El document sobre avaluacid6 de competencies The Scottish doctor (137) comenta, a titol
d’exemple, que el potencial dels nous mecanismes informatics fa que en universitats del Regne
Unit es consideri molt més important saber utilitzar el British national formulary abans que
recordar un medicament determinat i la seva manera d’actuar. La competéncia en I'Us i gestio
de la informacid obre una alternativa molt interessant a la idea tradicional de formar un
professional amb un coneixement enciclopedic. D’altra banda, el constant canvi tecnologic i
cientific recomana una educaci® medica que garanteixi I'actualitzacid permanent dels
professionals. La competéencia en I'Us i gestio de la informacio facilita aquest objectiu.

Es per tot aixd, que el document insisteix en la necessitat de prioritzar el desenvolupament
d’aquestes competencies i assegurar la seva avaluacio. |, en aquest sentit, el document fa les
recomanacions segtients:

1) L’avaluacio no s’hauria de circumscriure al maneig d’unes eines, siné a una nova manera
d’integrar I'Us i gestio de la informacio en el desenvolupament de la professio medica.

2) Es proposa el desenvolupament d’aquestes competéncies, i per tant la seva avaluacio,
des de primer curs.

3) Se suggereix que 'avaluacié de la competéncia informatica, en el sentit ampli del mot,
sigui feta de manera més formal i explicita els primers cursos, mentre que per als darrers
Cursos es recomana que estigui implicitament continguda en processos d’avaluacio
d’altres competéncies.

4) Es proposa una estratégia planificada al llarg dels cursos de manera que quedi recollida
la progressié d’aquesta competéncia per part de I'estudiant.

5) Se suggereix que l'avaluaci6 de les competéncies en I'Us i gestidé de la informacio
s’inscrigui en activitats acadéemiques integrades i que s’avaluin també d’altres
competéncies.

Com a procediments d’avaluacio, el document recomana: les clinical attachment forms, els
logbooks, els portfolios, els certificates of competence, examens (per exemple una estacio
d’OSCE) que requereixin recerques mitjangant Medline o la manipulacié de dades utilitzant
I’"Excel, i activitats (treballs de curs, projectes, posters) que comportin habilitats d’accedir a
bases de dades i d’utilitzar les tecnologies de la informacié i computacio (tot subratllant la
poca validesa dels treballs/projectes com a procediment per avaluar la capacitat d’accedir a
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fonts de dades, atesa la creixent frequiencia del frau per copia). Insisteix amb la necessitat de
dissenyar procediments valids i fiables per avaluar les capacitats de guardar i recuperar
informes sobre els pacients i de mantenir registres de les propies practiques per al
desenvolupament professional. | proposa com a possibles nous procediments d’avaluacio
els simulated wards (per avaluar la capacitat de guardar informacié sobre els pacients) i la
European computer driving license (que certifica una formacié adequada en tecnologies de
la informacio).

La taula seglient resumeix les caracteristiques dels procediments d’avaluacid esmentats,
segons el document The Scottish doctor.

Procediment Validesa Fiabilitat
Clinical attachment forms + +
Logbook T+t o
Portfolio ? ik
Accessing data sources and IT skills/computing skills + +

El document de 'AMEE (139) en referir-se a I'ambit «<Handling and retrieval of information»
esmenta com a elements d’avaluacid de les competéencies corresponents, la documentacio
que sobre la seva experiencia ha recollit I'estudiant en un portfolio, les OSCE, I'observation i els
examens escrits.

D’altra banda, segons el document del grup de treball de I'IME sobre procediments
d’avaluacid (130), dels quatre procediments seleccionats —MCQ, OSCE, observation i
logbook—, els millors per avaluar les competéncies corresponents a I'ambit «L'Gs de la
informacio» del programa DISSENY-Medicina son les OSCE i el logbook:

Competéncia Procediment
1a OSCE

2a OSCE

3a OSCE, logbook
4a OSCE

5a Logbook

6a =

Finalment, dels documents consultats referents a I'avaluacié de competencies a nivell de
postgrau, I'’ACGME Outcome Project dels Estats Units (141), per avaluar la capacitat d’utilitzar
les tecnologies de la informacié recomana el portfolio i el 360° global rating, en primer lloc, i els
SP, les OSCE i els procedures or case logs, en segon lloc.
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VIl. Pensament critic i recerca
El document del programa DISSENY-Medicina estableix que:

L’habilitat per avaluar criticament el coneixement existent, la tecnologia i la informacio és
necessaria per resoldre problemes. Els metges han d’adquirir continuament nova
informacio cientifica i noves destreses en les quals han de romandre competents. La bona
practica de la medicina exigeix la capacitat de pensar cientificament i de fer servir metodes
cientifics com a base per a la practica medica. En conseqtiencia, el llicenciat en Medicina
ha de ser capac de:

1. Demostrar una aproximacio critica, d’escepticisme constructiu, de creativitat i d’actitud
d’orientacio a la recerca en les activitats professionals.

2. Entendre el poder i les limitacions del metode cientific, incloent-hi la precisi¢ i la validesa
de la informacio cientifica en I'establiment de les causes, el tractament i la prevencié de
la malaltia.

3. Utilitzar el criteri personal per a la resoluci¢ analitica i critica de problemes analitics i
critics, i procurar la cerca proactiva de la informacio.

4. Actuar d’acord amb la metodologia cientifica i de recerca i amb la medicina basada en
I’evidéncia.

5. Entendre el rol de la complexitat, la incertesa i la probabilitat en les decisions de la
practica medica.

6. Formular hipotesis i obtenir i avaluar criticament les dades per a la solucio dels problemes.

Les competencies d’aquest ambit corresponen a I'ambit «Pressa de decisions, raonament i
judici clinic» («Decision making skills, and clinical reasoning and judgement») del cataleg de
competencies de les facultats de medicina d’Escocia (17).

La guia de '’AMEE que tracta d’aquest cataleg (139) assenyala que les habilitats de presa de
decisions i de raonament clinic son dificils d’avaluar perque no hi ha procediments generics i
efectius. | conclou que aixo és consequencia de diferents factors, entre els quals cal esmentar
el fet que els processos de raonament clinic son especifics dels diversos casos que s’han de
resoldre. La naturalesa del problema determina el procés que s’aplica per a la seva resolucio, i
s’admet que la diferéncia entre el metge novell i I'expert es pot atribuir a les receptes per a la
resolucid de problemes que es van desenvolupant al llarg del temps com a resultat de
I'experiéncia acumulada. De totes formes, la guia considera que poden ser Utils certs
procediments d’avaluaci6 com ara el portfolio, I'observation, les OSCE, els peer/self
assessment i les written examinations. El portfolio és valuds per avaluar la capacitat reflexiva
dels estudiants, ja que permet que aquests demostrin la seva capacitat de reflexionar sobre allo
que han aconseguit, i que examinin i expliquin les aproximacions que utilitzen per a la resolucié
de problemes. La capacitat de resoldre problemes i de presa de decisions també pot ser
avaluada mitjancant les OSCE. Els EMI permeten detectar els aspectes cognitius del procés de
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presa de decisions cliniques i com els estudiants utilitzen els coneixements en aquest context.
Finalment, la guia esmenta el Diagnostic thinking inventory (35), dissenyat especificament per
al’avaluacié de les habilitats de resolucio de problemes.

L'informe del grup de treball del projecte The Scottish Doctor que va analitzar els sistemes i
procediments d’avaluacié de les competéncies d’aquest ambit (137) també va destacar les
dificultats i controversies que existeixen al respecte. Pero, va concloure que s’ha d’avaluar la
seva adquisicié progressiva en tres moments del curriculum: al comengament, en un punt
intermedi i el darrer curs. Com a procediments més pertinents, I'informe recomana les OSCE,
les OSLER, el portfolio, les CBD i les proves tipus MEQ. Aconsella, també, les SSM i remarca
la conveniencia de considerar la possible utilitzacié del diagnostic thinking inventory, abans
esmentat.

El grup de treball de I'lIME sobre avaluacié de competencies (130), dels quatre procediments
seleccionats per realitzar una avaluacié a nivell de les facultats, considera que les proves
objectives son el millor per avaluar quatre de les sis competéencies incloses en aquest ambit: la
2a, la 4a, la ba i la 6a. Les OSCE serien, també, un bon procediment per avaluar la darrera
competencia, i els procediments d’observacié serien el millor instrument d’avaluacié de dues
de les competéncies de I'ambit: la 1aila 3a.

Finalment, I'informe de I'Outcome Project (141) considera que per avaluar «’aproximacio
cientifica i analitica a les situacions cliniques» els procediments més adequats son: I'examen
oral i el CSR, en primer lloc; les proves basades en simulacions i models, en segon lloc, i
I’avaluacio tipus 360° en tercer lloc.

Com a conclusio, per avaluar les competencies de I'ambit «Pensament critic i recerca», en tres
dels cinc documents analitzats es recomanen els examens escrits, les tecniques d’observacio
i les OSCE. En dos casos es recomanen el portfolio (138, 139) i en un cas s’aconsellen les
avaluacions per companys i les autoavaluacions (139), les OSLER, les discussions de casos i
els SSM (138), els examens orals, els CSR, les simulacions i models, i I'avaluacio tipus 360°
(141).
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6. SIGLES

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 LINIA

Totes les webs esmentades han estat verificades en data 12 de febrer de 2009.

I. RECULLS DE RECURSOS EN LiNIA D’AVALUACIO
DELS APRENENTATGES EN L’EDUCACIO SUPERIOR

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

«Internet Resources for Higher Education Outcomes Assessment»

Web considerada com un dels reculls més complets de recursos per a l'avaluacié de
resultats d’aprenentatge disponibles a Internet. Inclou enllagos a recursos generals i a webs
d’altres universitats i d’agéncies d'acreditacié. Es elaborada per la North Carolina State
University i s’actualitza periodicament.

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

«Assessment in Higher Education»

Web amb connexions molt interessants que informa sobre les millors practiques en

avaluacié d’aprenentatges en I'educacio superior. Es elaborada per la Central Queensland
University d’Australia.

Il. TAXONOMIES DELS INSTRUMENTS AVALUATIUS

http://metro2.blogspot.com/
Web que conté una descripci6 dels diversos conceptes, processos i instruments d’avaluacio

dels aprenentatges emprats en educacié medica, elaborada per la Medical Education
Taxonomy Research Organization (METRO) del Regne Unit.

lll. GLOSSARIS

http://www.aneca.es/publicaciones/docs/publi_riaces_glosario_oct04.pdf
Conté el Glosario internacional RIACES de evaluacion de la calidad y acreditacion.

Documento MADRID 2004, elaborat per la Red Iberoamericana para la Acreditacion de la
Calidad de la Educacion Superior i publicat I'any 2004 per ANECA i RIACE.
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http://www.qualityresearchinternational.com/glossary/

Conté I’Analytic quality glossary elaborat per la International Network of Quality Assurance
Agencies in Higher Education (INQAAHE) i 'EAIR Special Interest Group on Quality de la
Sheffield Hallan University, actualitzat I'any 2006.

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

Conté el glossari inclos a la web «Internet Resources for Higher Education Outcomes
Assessment» abans esmentada, revisat I'any 2007.

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

Conté el Glosario Tuning Educational Structures in Europe. Espafiol-inglés. Inglés-espariol,
compilat per R. Pagani i publicat I’'any 2003.

http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/3141/4/Glossari.pdf
Conté el Glossari academic i docent de la Universitat de Barcelona, publicat I'any 2008.
http://www.iime.org/glossary.htm

Conté el Glossary of medical education terms elaborat per I'Institute for International Medical
Education, revisat I'any 2002.

http://scielo.isciii.es/pdf/edu/v6s2/articulo3.pdf
Conté la traduccio al castella de 'anterior glossari, publicada I'any 2003.
http://www.chime.ucl.ac.uk/work-areas/ECDU/ECM/glossary.htm

Conté el glossari elaborat pel CHIME. Royal Free & University College Medical School del
University College London, revisat I’any 1998.

IV. EXEMPLES DE PROCEDIMENTS D’AVALUACIO
DE COMPETENCIES DE MEDICINA

http://www.scottishdoctor.org/resources/scotdoc2.pdf
http://www.scottishdoctor.org/node.asp?id=assexamp

Contenen exemples de diversos procediments recomanats per I'Scottish Dean’s Medical
Curriculum Group per avaluar les competéncies dels dotze ambits definits en el document
The Scottish doctor.
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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 tracta de I'avaluacid d’'un dels nou ambits competencials definits per la Indiana
University Medical School en el document Indiana initiative: Physicians for the 21stcentury. S’hi
expliquen els criteris d’avaluacio i els rangs establerts per als diversos nivells d’assoliment de
les competéncies, i es donen exemples dels procediments avaluatius que s’utilitzen.

http://www.foundationprogramme.nhs.uk/pages/home/key-documents#foundation-
learning-portfolio
http://www.pmetb.org.uk/fileadmin/user/QA/Assessment/QAQMASG_New.pdf
Contenen exemples dels procediments d’avaluacid de competencies de la formacié medica
de postgrau (Foundation Programme) establerts pel Postgraduate Medical Education and

Training Board (PMETB) del Regne Unit.

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

Contenen exemples dels procediments d’avaluacié de les competencies incloses en els
programes de formacié de residents dels Estats Units i el Canada recomanats per
I’Accreditation Council of General Medical Education (ACGME).

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

Tracta dels Script Concordance Tests.

V. INFORMES | ESTUDIS

D’entre els nombrosos informes i estudis publicats, n’hi ha alguns que es consideren
especialment interessants.

http://www.ncver.edu.au/research/proj/nr9035.pdf
Conté l'informe Improving the validity of competency-bassed assessment (autors: Thomson,

P.; Saunders, J., i Foyster, J.), publicat pel National Centre for Vocational Education
Research (NCVER) d’Australia I'any 2001.

RECURSOS EN LINIA



http://eprints.soton.ac.uk/59244/01/59244.pdf
Conté I'informe Assessment in universities: a critical review of research (autors: Elton, L., i

Johnston, B.), publicat pel Generic Centre of the Learning and Teaching Support Network
(LTSN) del Regne Unit I'any 2002.
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