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Evaluacién de la
formacion del médico de
familia

La evaluacion de la
formacién médica debe
garantizar que los
graduados poseen la
capacitacion necesaria para
desarrollar su actividad
profesional contribuir a la
confianza de la poblacién
en la calidad de los
servicios que recibe

Existe un debate sobre la
evaluacién de la formacion
del médico de familia que
estd condicionado por la
existencia de diferentes
perspectivas tedricas y por
las dificultades reales que
limitan el alcance prdctico
de los procedimientos
evaluativos. Se han puesto
en marcha exdmenes
clinicos objetivos
estructurados (ECOE), y se
defiende la necesidad de
generalizarlos y consolidar
una estructura organizativa
capaz de implementarlos
con calidad.
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Evaluacién de la formacién

del médico de familia

La evaluacién de la formacién médica es
un tema que tiene una gran importancia.
Esta debe garantizar que los graduados
poseen la capacitacién necesaria para de-
sarrollar su actividad profesional y, de es-
te modo, contribuir a la confianza de la
poblacién en la calidad de los servicios
que recibel. La evaluacién tiene un pode-
roso impacto educativo ya que determina
qué van a estudiar los que aprenden2 y c6-
mo van a hacerlo: su estilo de aprendiza-
je3. Otro papel esencial de la evaluacién
es ayudar a los profesionales a mantener
una educacién relevante a sus necesida-
des®.

Existe un debate sobre la evaluacién de la
formacién del médico de familia que parte
de reconocer las insuficiencias del sistema
actual. Este debate estd condicionado por
la existencia de diferentes perspectivas teé-
ricas y por las dificultades reales que limi-
tan el alcance prictico de los procedimien-
tos evaluativos. En nuestro pais se han
puesto en marcha exdmenes clinicos obje-
tivos estructurados (ECOE), y se defiende
la necesidad de generalizarlos y consolidar
una estructura organizativa capaz de im-
plementarlos con calidad®. A pesar de es-
tos avances, persisten dudas e interrogan-
tes sobre cudl es el sistema de evaluacién
apropiado y qué métodos y técnicas se de-
ben utilizar. El objetivo de este articulo es
repasar estos interrogantes y las alternati-
vas disponibles.
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Evaluacion de los resultados
educativos: la competencia profesional
La evaluacién educativa puede tener dis-
tintos enfoques y objetivos (tabla 1). Se
diferencia entre evaluacién del proceso (el
programa y su implementacién) y de los
resultados educativos, que incluyen la re-
accién del alumno, el aprendizaje (conoci-
mientos, habilidades y actitudes adquiri-
das), los cambios en la prictica
profesional y el impacto de éstos en la sa-
lud de la poblacién. A veces la evaluacién
se centra en la satisfaccion del alumno, ya
que evaluar otros resultados requiere la
inversién de grandes recursos y es dificil
encontrar procedimientos vélidos y acep-
tables.

En la educacién profesional no es legitimo
conformarse con la satisfaccién subjetiva, a
pesar de que hay autores que lo consideran
trascendental’, sino que debemos intentar
evaluar el aprendizaje: una evaluacién que
puede dirigirse a comprobar si se han su-
perado los objetivos minimos o a determi-
nar el nivel alcanzado (orientado a la exce-
lencia)®. Esta evaluacién se puede realizar
durante el desarrollo del programa con la
finalidad de potenciar el aprendizaje (eva-
luacién formativa) y al final de la experien-
cia educativa (evaluacién sumativa) para
otorgar una calificacién’. Ambos enfoques
son necesarios1?.

Cuando se plantea evaluar el aprendizaje
debemos partir de cudles son los objetivos
perseguidos. Nuestro objetivo, expresado

TABLA Tipos de evaluacion segiin su enfoque
y objetivos

Evaluacion del proceso/evaluacion de los resultados

Evaluacion sumativa/evaluacién formativa

Evaluacion de minimos/evaluacion dirigida a la
excelencia

Evaluacion de la reaccion del participante/del
aprendizaje/de los cambios en la préctica profesional/del
impacto en la salud
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TABLA

Estad formada por una amplia y compleja combinacion de
componentes

La evaluacién separada de sus componentes es
discutible

Existen componentes muy dificiles de evaluar de forma
consistente

Sus requisitos varian segun el problema, el contexto y el
paciente afectado

Es muy dependiente del contenido especifico y no de las
habilidades generales transferibles

TABLA

Conocimiento

Habilidades clinicas

Juicio clinico

Capacidad de adquisicion, interpretacion y uso de
informacion relevante

Habilidades interpersonales y de comunicacion

Conducta y valores profesionales

Habilidad para participar como un miembro activo y
«propositivo» en los sistemas de atencion de salud

de forma muy general, serfa formar un mé-
dico de familia competente. La competen-
cia profesional en medicina presenta una
serie de caracteristicas que dificultan su
evaluacién (tabla 2), ya que implica un am-
plia y compleja combinacién de diferentes
componentes (tabla 3)!1) algunos de ellos
muy dificiles de evaluar (p. ¢j., los relacio-
nados con las actitudes y los valores profe-
sionales!?), y no estd claro que sea factible
evaluar la competencia juzgando de forma
separada sus componentes'>. Por otra par-
te, la competencia profesional varfa segiin
el problema de salud, las caracteristicas de
las personas atendidas y las variables del
contexto, rapidamente cambiante, de los
servicios de salud.

La competencia es especifica para un de-
terminado contenido, por lo que, para ob-
tener estimaciones fiables de la competen-
cia es imprescindible evaluar un gran
nimero de problemas y situaciones. Ser
competente en un drea no predice la com-
petencia en otra, ni el manejo de un pro-
blema clinico predice la actuacién en otro,
incluso aunque esté relacionado con el an-

teriorl?,
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Métodos y técnicas de evaluacién
Miller definié cuatro niveles de evalua-
cién?s. El primer nivel es el conocimiento:
datos, principios y teorias; el segundo, el
«conocer cémo», se refiere a la habilidad de
resolver problemas y analizar procesos; el
tercero, el «mostrar c6mo», supone la de-
mostracién de habilidades en un contexto
controlado, y el cuarto implica evaluar el
«hacer» en condiciones reales.

Existen muchos métodos y técnicas eva-
luativas que valoran distintos aspectos y
niveles de la competencia profesional (ta-
bla 4). La utilizacién de un instrumento de
evaluacién implica tres procesos de infe-
rencia (tabla 5): a) evaluacion (juzgar la ac-
tuacién en la prueba); &) generalizacion
(determinar si el resultado seria el mismo
si se repitiera la misma prueba), y ¢/ extra-
polacién (decidir si el resultado en la prue-
ba predice la actuacién en condiciones re-
ales)!®, que es una cuestién central. En
general, ganar consistencia en la evalua-
cién se consigue a costa de hacer las situa-
ciones y problemas mds distantes de la
practica real y, por tanto, dificultando
la extrapolacién. La generalizacién depen-
de fundamentalmente del nimero y el
muestreo de situaciones y problemas.

En la educacién médica los métodos de
evaluacién mds utilizados son los exdme-
nes, especialmente las pruebas objetivas es-
critas, el ECOE vy la observacién de la
préctica real, que vamos a analizar con mds

detalle.

Exdmenes

Los exdmenes escritos tienen sus aporta-
ciones e incluso las preguntas de eleccién
multiple (PEM), aunque su popularidad se
la deban a su «objetividad» y bajo coste,
bien disefiadas, ofrecen gran fiabilidad para
medir muchos aspectos del razonamiento
clinico pero no se relacionan con la resolu-
cién de problemas en la consulta, ni con
medidas de competencia globales”. Sin
embargo, si se ha encontrado que el resul-
tado de las PEM se correlaciona con la ca-
lidad de la préctica posteriorlgvlg.

Aunque para la evaluacién del conoci-
miento y su utilizacién se han propuesto
formatos de preguntas que superan algu-
nos problemas de las PEM?, el problema
sigue siendo cémo evaluar el razonamien-
to clinico en situaciones complejas y ambi-
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Evaluacién de los resultados
educativos: la competencia
profesional

La evaluacién educativa
puede tener distintos
enfoques y objetivos. Se
diferencia entre evaluacién
del proceso y de los
resultados educativos, que
incluyen la reaccién del
alumno, el aprendizaje, los
cambios en la prdctica
profesional y el impacto de
éstos en la salud de la
poblacion.

En la educacidn profesional
no es legitimo conformarse
con la satisfaccion subjetiva,
sino que debemos intentar
evaluar el aprendizaje: una
evaluacién que puede
dirigirse a comprobar si se
han superado los objetivos
minimos o a determinar el
nivel alcanzado.

Nuestro objetivo, seria
formar un médico de
familia competente. La
competencia profesional en
medicina presenta una
serie de caracteristicas que
dificuftan su evaluacién ya
que implica un amplia y
compleja combinacién de
diferentes componentes,
algunos de ellos muy
dificiles de evaluar y no
estd claro que sea factible
evaluar la competencia
juzgando de forma
separada sus componentes.
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Métodos y técnicas de eva-
luacion

El primer nivel es el
conocimiento: datos,
principios y teorias; el
segundo, el «conocer
cémo, se refiere a la
habilidad de resolver
problemas y analizar
procesos; el tercero, el
«mostrar cdmo, supone la
demostracion de
habilidades en un contexto
controlado, y el cuarto
implica evaluar el «hacer»
en condiciones reales.

La utilizacion de un
instrumento de evaluacion
implica tres procesos de
inferencia: a) evaluacién

b) generalizacidn,

y ¢) extrapolacién.

En la educacion médica los
métodos de evaluacion
m4ds utilizados son los
exdmenes, especialmente
las pruebas objetivas
escritas, el ECOE y la
observacion de la préctica
real.

Exdmenes

Los exdmenes escritos
tienen sus aportaciones e
incluso las preguntas de
elecciéon mdltiple (PEM),
ofrecen gran fiabilidad para
medir muchos aspectos del
razonamiento clinico pero
no se relacionan con la
resolucion de problemas en
la consulta, ni con medidas
de competencia globales.
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TABLA
4

1. Exdmenes de evaluacion del conocimiento y
habilidades cognitivas

TABLA
5

Evaluacion. Decidir si la actuacion del médico en la
prueba es buena y en qué medida lo es

1.1. Pruebas escritas

Ensayos

Preguntas de eleccion multiple

Exdmenes de preguntas cortas (modified essay
questions)

Preguntas de asociacion de multiples opciones
(extended matching questions)

Preguntas enfocadas a pasos claves (key features
questions)

Exdmenes interactivos en ordenador

Problemas basados en casos (patient management
problems)

1.2. Pruebas orales

Examen estructurado oral

Examen oral basado en historias reales (chart stimulated
recall)

2. Pruebas de evaluacion de habilidades clinicas y
comunicaciones especificas

OSCE/ECOE

Consultas simuladas

Evaluacion de habilidades comunicativas con pacientes
simulados

3. Observacion de la practica real

Directa del tutor con uso de escalas y/o comentarios
descriptivos

Evaluacion por colegas, pacientes y otros profesionales
sanitarios

Andlisis de videograbaciones

4. Andlisis de documentos, proyectos y otras actividades
reales

Auditorias

Andlisis de casos al azar o incidentes criticos

Portafolios

Proyectos

5. Medicion de caracteristicas personales

Test de personalidad

Cuestionarios de actitudes

Entrevistas

guas que se dan con frecuencia en la con-
sulta del médico de familia. Se ha trabaja-
do en esa linea con los que se denominan
«ejercicios de triple salto»?1,

También se han creado tests capaces de
evaluar la capacidad de integrar la infor-
macién que se obtiene del paciente en fun-
cién de las hipétesis de trabajozz. Estos
tests han demostrado su capacidad de me-

Generalizacion. Decidir si la actuacion observada indica
que el médico es capaz de hacerlo de la misma manera
en otras pruebas similares

Extrapolacion. Determinar en qué medida la actuacion en
la prueba de evaluacion prejuzga la actuacion del
profesional en la préctica real

dir la organizacién del conocimiento y el
modo de razonar que los expertos utilizan
en la prictica para llevar a cabo una aten-
cién clinica eficiente?3.

El examen oral estructurado basado en
historias** también ha demostrado su vali-
dez potencial en la evaluacién de conoci-

mientos y habilidades cognitivas.

Exdmenes clinicos objetivos estructurados
(ECOE)

Por su actualidad y tradicién, es inevitable
comentar el ECOE. Este método o for-
mato consiste en estaciones con tareas cli-
nicas concretas que permiten medir las
habilidades clinicas e interpersonales me-
diante el uso de todo tipo de simulaciones
(casos escritos, videos, imédgenes, pacientes
simulados, etc.)?>2¢. El ECOE tiene di-
versas limitaciones, entre ellas la de cen-
trarse en habilidades que son sélo un
aspecto de la competencia27 o la incapaci-
dad de medir aspectos profesionales deci-
sivos, como son los éticos?8. De hecho, no
parece que dada la naturaleza del compor-
tamiento profesional, su complejidad y sus
multiples determinantes, el ECOE sea ca-
paz de medir sus aspectos centrales??.

El ECOE mide habilidades clinicas en
cortos periodos de tiempo, lo que no es
una buena representacién de la realidad
clinica’®. La competencia clinica demanda
la integracién de las habilidades concretas
en funcién de la definicién del problema y
la estrategia para manejarlo que han sido
seleccionadas®!. La fragmentacién del pro-
ceso clinico y la simplificacién del proble-
ma que requiere el ECOE impiden este ti-
po de evaluacién. El ECOE tampoco
incorpora los elementos contextuales que
son tan importantes en la toma de decisio-
nes clinicas3? y estd sujeto a problemas de-
rivados del gran nimero de situaciones que
requiere para ser fiable33. Aunque el
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ECOE puede evaluar de forma integrada
las habilidades clinicas y comunicativas, se
ha postulado que estas tltimas deberfan ser
evaluadas de forma especiﬁca34 y se han
hecho propuestas en ese sentido3®.

Observacion de la prictica

La observacién es la forma natural y habi-
tual de evaluacién en las rotaciones clini-
cas. En teoria, la observacién del tutor,
ademads de juzgar las habilidades clinicas y
comunicativas, serfa capaz de recoger as-
pectos «intangibles» de la competencia, co-
mo las actitudes profesionales y las cuali-
dades humanas del evaluado3®.

Si bien se ha sefialado que la observacién
puede proporcionar evaluaciones fiables y
consistentes3’, pocos estudios han medido
su validez, y los que lo han hecho, en mu-
chas ocasiones han detectado poca fiabili-
dad3¥40. La estrecha relacién que puede
existir entre tutor y aprendiz aumenta el
potencial de una evaluacién vilida, pero
también los sesgos que puede sufrir. Los
tutores pueden estar poco predispuestos a
identificar los aspectos negativos en el
comportamiento del aprendiz41 y podrian
sufrir un efecto «halo», de forma que los
componentes mds destacados positiva o
negativamente afectarian a la evaluacién
de otros componentes*.

Para superar las limitaciones de la observa-
cién del tutor se ha insistido en que ésta
sea frecuente y se registre de forma ade-
cuada®3; que se definan y se muestren las
situaciones a observar y que intervengan
varios observadores3l. Se necesitan crite-
rios claros basados en comportamientos
observables. El uso de criterios claros y de-
finidos y el entrenamiento de los tutores
para utilizarlos pueden aportar validez a la
observacién*®. En este sentido, son tan fia-
bles las escalas globales como las que regis-
tran conductas especificas concretas®.
Otras propuestas son: &) incluir comenta-
rios descriptivos de comportamientos del
sujeto evaluado®®, 4) realizar sesiones con
un experto donde los tutores puedan com-
partir y clarificar sus percepciones47, y
¢) que todo el proceso de evaluacién se so-
meta a un sistema de mejora de calidad*s.
La perspectiva del tutor podria ser contrasta-
da con los médicos del servicio y otros profe-
sionales y personas en contacto con el resi-
dente. Los pacientes pueden ser una fuente
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de informacién vélida para evaluar la aten-
cién humana®. La evaluacién de los médicos
establecidos por los pacientes, colegas, otros
trabajadores sanitarios y ellos mismos (auto-
evaluacion) ha ofrecido resultados promete-
dores®0. También el tutor puede apoyarse en
instrumentos como los portafoli0551.

A pesar de las aportaciones de estas propues-
tas, la evaluacion subjetiva de la actuacién en
condiciones reales es dificil que pueda ofrecer
calificaciones precisas que permitan compa-
rar unos individuos con otros>2. Por ello, pa-
ra superar las limitaciones de la observacién
(y también del ECOE), se ha propuesto el
andlisis de videograbaciones de consultas
reales®3, que es un método vilido fiable y con
un coste aceptab1e54.

Alternativas a la evaluacion de la residencia
en nuestro pais

La utilizacién de diferentes métodos com-
plementarios es la manera de proporcionar
una visién mds completa del conocimiento
y la conducta del que aprende y ayuda a
contrarrestar las inexactitudes y los sesgos
de cada procedimiento. Es lo que Martin
Zurro ha denominado «diversificacién
metodolégica de la evaluacién de la com-
petencia del médico de familia»>>.

Si bien existe el peligro de basarse exclusi-
vamente en valoraciones subjetivas, que
sufren sesgos y son poco discriminativas’®,
la pieza central de la evaluacién del médi-
co en formacién debe ser la observacién de
su prictica®’, ya que otro peligro es que la
busqueda de una supuesta objetividad pue-
da limitar las dimensiones de la competen-
cia que son evaluadas.

Mediante las estrategias que hemos comen-
tado se puede mejorar la validez y la fiabili-
dad de la evaluacién del tutor y ésta puede
ser complementada con la de otras personas
en contacto con el residente (p. ¢j., otros tu-
tores, personal de enfermerfa, administrati-
vos, etc.). Ademds, se podria plantear la re-
alizacién de encuestas y entrevistas a los
pacientes. El tutor también puede apoyarse
en portafolios, en los resultados de tareas y
proyectos practicos y en auditorfas’S.

Los exdmenes no deben ser desechados, ya
que pueden aportar una informacién ttil
sobre algunos aspectos de la competencia,
especialmente el razonamiento clinico, y
permiten hacer comparaciones entre los
residentes.
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También se han creado
tests capaces de evaluar la
capacidad de integrar la
informacién que se obtiene
del paciente en funcién de
las hipdtesis de trabajo.
Estos tests han demostrado
su capacidad de medir la
organizacién del
conocimiento y el modo
de razonar que los
expertos utilizan en la
préctica para llevar a cabo
una atencién clinica
eficiente.

El examen oral
estructurado basado en
historias también ha
demostrado su validez
potencial en la evaluacién
de conocimientos y
habilidades cognitivas.

Exdmenes clinicos objetivos
estructurados (ECOE)

Este método o formato
consiste en estaciones con
tareas clinicas concretas
que permiten medir las
habilidades clinicas e
interpersonales mediante el
uso de todo tipo de
simulaciones (casos
escritos, videos, imdgenes,
pacientes simulados). El
ECOE tiene diversas
limitaciones, entre ellas la
de centrarse en habilidades
o la incapacidad de medir
aspectos profesionales
decisivos, como son los
éticos.

El ECOE mide habilidades
clinicas en cortos periodos
de tiempo, lo que no es
una buena representacion
de la realidad clinica.
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ECOE puede evaluar de
forma integrada las
habilidades clinicas y
comunicativas, se ha
postulado que estas Ultimas
deberfan ser evaluadas de
forma especffica y se han
hecho propuestas en ese
sentido.

Observacion de la prdctica
La observacion es la forma
natural y habitual de
evaluacién en las
rotaciones clinicas. La
observacion del tutor,
ademds de juzgar las
habilidades clinicas y
comunicativas, serfa capaz
de recoger aspectos
«intangiblesy» de la
competencia, como las
actitudes profesionales y las
cualidades humanas del
evaluado.

La estrecha relacién que
puede existir entre tutor y
aprendiz aumenta el
potencial de una evaluacién
vdlida, pero también los
sesgos que puede sufrir
Los tutores pueden estar
poco predispuestos a
identificar los aspectos
negativos en el
comportamiento del
aprendiz y podrfan sufrir un
efecto «haloy, de forma
que los componentes mds
destacados positiva o
negativamente afectarfan a
la evaluacién de otros
componentes.
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Se ha discutido la posible utilidad del
ECOE en la formacién del médico de fa-
milia®®. Este método es dudoso que sea
apropiado para evaluar a los residentes con
problemas de actitudes profesionales, pero
podria ser un componente de la evaluacién
final de la residencia y, sobre todo, de la
evaluacion formativa durante ésta®®, aun-
que debe tenerse en cuenta su coste.

La evaluacién externa de los residentes de-
beria acompafarse de un esfuerzo para
reforzar la autoevaluacién, aspecto impor-
tante para su futuro aprendizaje. Desafor-
tunadamente, la autoevaluacién no es vili-
da ni precisa en sujetos no entrenados®?.
En cualquier caso, es importante que el sis-
tema de evaluacién no se haga a espaldas de
los discentes y que éste sea aceptado por és-
tos como vilido y justo®2. Si no ocurre asi,
el sistema estd condenado al fracaso o, al
menos, se perderd gran parte de su impac-
to educativo positivo.

Finalmente, debemos recordar que la eva-
luacién del nivel alcanzado por los residen-
tes no es suficiente. Basindose sélo en los
resultados no se pueden tomar decisiones
sobre un programa“. Es necesario evaluar
en qué medida y cémo el curriculum estd
ayudando a los que «aprenden a aprender»,
para mejorar su disefio, planificacién e im-
plementacién®, ya que mejorar el progra-
ma de la residencia de medicina de familia
es el objetivo central que debe tener cual-
quier sistema de evaluacién.
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LECTURA RAPIDA

El uso de criterios claros y
definidos y el entrenamiento
de los tutores para
utilizarlos pueden aportar
validez a la observacion.

Otras propuestas son:

a) incluir comentarios
descriptivos de
comportamientos del
sujeto evaluado, b) realizar
sesiones con un experto
donde los tutores puedan
compartir y clarificar sus
percepciones, y ¢) que todo
el proceso de evaluacién se
someta a un sistema de
mejora de calidad.

Alternativas a la evaluacion de
la residencia en nuestro pais
La utilizacién de diferentes
métodos complementarios
es la manera de
proporcionar una vision
mas completa del
conocimiento y la conducta
del que aprende y ayuda a
contrarrestar las
inexactitudes y los sesgos
de cada procedimiento.

Ademds, se podria plantear
la realizacién de encuestas y
entrevistas a los pacientes.

La evaluacién del nivel
alcanzado por los
residentes no es suficiente.
Es necesario evaluar en
qué medida y cémo el
curriculum estd ayudando a
los que «aprenden a
aprender», para mejorar su
disefo, planificacion e
implementacion.
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