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Resumen Evaluar la práctica clínica resulta particularmente difícil porque se desarrolla en un 

escenario en el que no siempre está bien controlado y en el que es preciso valorar múltiples 

aspectos. En el presente artículo se presenta la Guía para la evaluación de la práctica clínica en 

las Facultades de Medicina, promovida por la Cátedra de Educación Médica Fundación Lilly-Uni-

versidad Complutense, la Sociedad Española de Educación Médica (SEDEM) y la Conferencia 

Nacional de Decanos de Facultades de Medicina (CNDFM). El objetivo de esta publicación es el 

de establecer una serie de recomendaciones sobre las indicaciones y el uso práctico de distintos 

instrumentos de evaluación —tanto en entornos reales como simulados—, de distintas habilida-

des y competencias clínicas.
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Guidelines for the assessment of clinical practice in Medical Schools. Evaluation tools 

and indications for their use

Abstract Evaluating clinical practice is particularly dificult because it occurs in an environment 
which is not always well controlled and in which multiple aspects must be assessed. In this arti-

cle, the Guidelines for the assessment of clinical practice in Medical Schools are presented. The 

Cátedra de Educación Médica Fundación Lilly-Universidad Complutense, the Spanish Society of 

Medical Education (SEDEM) and the National Conference of Deans of the Spanish Faculties of Me-

dicine (CNDFM) have promoted these guidelines. The aim of this publication is to establish a se-

ries of recommendations with respect to indications and practical use of assorted instruments of 

evaluation in both —real and simulated scenarios— of different skills and clinical competences.
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Introducción

No es raro escuchar a los distintos agentes implicados en el 
proceso formativo de nuestros médicos que la formación 
práctica en los centros sanitarios es frecuentemente erráti-
ca, poco programada y de evaluación un tanto arbitraria. Se 
ha reclamado de forma insistente un marco normativo más 
estable, un mayor reconocimiento del profesorado y una es-
trategia gestora más eicaz. Los propios estudiantes deman-
dan una integración del alumno en el equipo docente y una 
clariicación de su estatus en el hospital universitario. Final-
mente, el Consejo Europeo ha emitido recientemente una 
serie de recomendaciones para garantizar la calidad de las 
prácticas, insistiendo en que se debe promover el reconoci-
miento y la validación de las habilidades y competencias ad-
quiridas durante las mismas sobre la base de una evaluación 
clara. Sin embargo, evaluar la práctica clínica resulta par-
ticularmente difícil, entre otras razones porque se desarro-
lla en un escenario no siempre bien controlado, en el que es 
preciso valorar no solamente las habilidades clínicas o técni-
cas, sino también otros muchos aspectos, como la comunica-
ción, el trabajo en equipo, las actitudes o los valores.

Es en este panorama en el que se enmarca la publicación 
de la Guía para la evaluación de la práctica clínica en las 

Facultades de Medicina, promovida por la Cátedra de Edu-
cación Médica Fundación Lilly-Universidad Complutense, 
por la Sociedad Española de Educación Médica (SEDEM) y por 
la Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medi-
cina (CNDFM)1. Como queda establecido en el subtítulo de la 
guía, su objetivo no es otro que el de establecer una serie 
de recomendaciones claras sobre las indicaciones y el em-
pleo de los distintos instrumentos de evaluación, —tanto en 
entornos reales como en entornos simulados—, de distintas 
habilidades y competencias clínicas. Los autores abordan, 
en una primera parte, los aspectos más doctrinales de los 
instrumentos de evaluación, reservando la mayor parte de 
la obra a los elementos más prácticos que facilitarán a los 
interesados el empleo ajustado de un amplio espectro de 
métodos objetivos de evaluación.

Competencia

Tras presentar brevemente los objetivos y el alcance del 
texto, los autores comienzan con un oportuno esclareci-
miento de conceptos. En los últimos años hemos asistido a 
cambios radicales en el proceso formativo, que ha pasado 
de estar basado en objetivos de aprendizaje de conoci-
mientos, habilidades y actitudes considerados de forma ais-
lada, a ser una educación fundamentada en resultados de 

aprendizaje y competencias. Existe una gran confusión en 
el uso de estos términos que, en muchas ocasiones, se han 
considerado intercambiables (tabla 1). Las competencias 
son combinaciones dinámicas de conocimientos, habilida-
des y actitudes necesarias para realizar de forma eicaz una 
determinada tarea. Puesto que las competencias se de-
muestran en la acción, el contexto donde se ponen de ma-
nifiesto es un elemento clave en su adecuación. Por 
consiguiente, competencias requeridas en diferentes con-
textos exigen diferentes combinaciones de conocimientos, 
habilidades y actitudes. Desde un punto de vista académi-
co, la redacción de una competencia no diiere de la de un 
resultado de aprendizaje. En ambas circunstancias se pre-
cisa el uso de un verbo que identiique la acción que tradu-
ce lo que el estudiante tiene que ser capaz de llevar a cabo 
y que, por lo tanto, se tiene que poder visualizar y evaluar. 
La diferencia entre resultado de aprendizaje y competen-

cia radica en el grado de generalización.
La calidad del aprendizaje no reside en el hecho de cono-

cer más sobre un asunto concreto, tener unas habilidades 
determinadas o mostrar una serie de actitudes, sino en la 
capacidad de integrar todos estos aspectos y aplicarlos 
conjuntamente a la resolución de problemas determinados 
o al desempeño de tareas especíicas. Al intervenir múlti-
ples elementos, la evaluación de las competencias es com-
pleja y no hay ningún método que, de forma aislada, pueda 
contemplar todas sus facetas. La elección de los métodos o 
instrumentos evaluadores dependerá de las capacidades 
que se deseen medir y de los contextos en que estas se 
midan.

Tabla 1 Concepto de competencia

Objetivos de aprendizaje Lo que el profesor pretende

Indican los contenidos, el enfoque, la dirección y los propósitos de la asignatura. 
Puede incluir conocimientos y habilidades de forma aislada

Ejemplo: explicar las características de las lipoproteínas

Resultados de aprendizaje Lo que el estudiante adquiere

Indican lo que un estudiante es capaz de demostrar que sabe hacer una vez completado 
un proceso de aprendizaje: sus logros. Son objetivos comprobados (evaluados). 
Incluyen conocimientos, habilidades aisladas y pueden deinirse para cualquier unidad 
en que esté estructurado el programa o para el programa en su conjunto

Ejemplo: dadas determinadas situaciones, identiicar los factores de riesgo 
cardiovascular presentes

Competencias Son combinaciones dinámicas de conocimientos, habilidades y actitudes e implica su 
uso integrado en la acción. Representan aquello que los que cursan un programa han 
de ser capaces de hacer al inal del mismo. Por su naturaleza solo son alcanzables en 
estadios inales de un proceso formativo. La diferencia fundamental con los 
resultados de aprendizaje radica en el grado de generalización

Ejemplo: atender a la salud de los enfermos con afecciones cardiovasculares 
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Retos de la evaluación

Los programas formativos basados en competencias llevan 
implícito el proceso de la evaluación. Esta evaluación con-
siste, fundamentalmente, en recoger información, compa-
rarla con determinados estándares y emitir un juicio de 
valor para tomar una decisión. Su inalidad es comprobar 
que se han alcanzado los resultados de aprendizaje o com-
petencias previamente deinidos, y establecer procedimien-
tos correctores si fuera necesario.

La evaluación de la competencia profesional en entornos 
simulados y, más aún, la evaluación de la práctica profesio-
nal real suponen un gran desafío porque son conceptos com-
plejos que no pueden medirse de manera directa. La 
mayoría de las facultades de medicina evalúan la compe-
tencia de sus estudiantes en situaciones simuladas, y solo 
algunas se han preocupado de la evaluación de la práctica 
clínica a través de la observación directa o mediante el uso 
de portafolios. La capacidad relexiva y el razonamiento clí-
nico representan el núcleo fundamental de la competencia 
clínica. El desarrollo de instrumentos que permitan la eva-
luación de estos dos elementos de difícil acceso se ha con-
vertido en otro de los retos actuales de la evaluación en 
educación médica2. A esto hay que sumar la necesidad de 
profundizar en sistemas de evaluación de otros dominios, 
como el trabajo en equipo, profesionalismo, comunicación, 
ética, liderazgo, conocimiento de los propios límites, juicio 
crítico, etc.

Evaluación en entorno real

Tomando como marco de referencia la pirámide de Miller, 
en la actualidad el reto principal en la evaluación se sitúa, 
sin duda alguna, en su parte superior, que es donde el médi-
co desarrolla su actividad profesional (ig. 1). Los métodos 
de evaluación en este nivel incluyen técnicas de observa-
ción de la práctica in vivo, como el Mini-Cex, la observación 
directa de la práctica clínica (OSLER), la observación direc-
ta de habilidades procedimentales y técnicas (DOPS) y el 

portfolio. La evaluación con estos instrumentos tiene un 
impacto sobre todo formativo, relacionado con el elemento 
supervisor, el feedback y el componente relexivo. En todos 
ellos tiene un papel fundamental el juicio subjetivo del ex-
perto, al que cada vez se tiende a dar más importancia al 
evaluar la actividad profesional en el puesto de trabajo, es-
pecialmente en situaciones de alta complejidad.

El Mini-Cex. Observación estructurada  
en la práctica clínica

El Mini-Cex es un método, —válido, iable, factible, preci-
so— de evaluación formativa que consiste en la observa-
ción directa de la práctica profesional durante unos 
20 minutos. Los encuentros tienen que ser múltiples 
(6-10), desarrollarse en distintos escenarios y contar con 
diferentes observadores, que llevarán a cabo una evalua-
ción estructurada mediante una lista de comprobación y 
proporcionarán retroalimentación inmediata3. Los elemen-
tos competenciales que serán evaluados son: anamnesis, 
exploración física, profesionalismo, juicio clínico, habili-
dades comunicativas, organización y eiciencia, a los que 
se añadirá una valoración global. En el documento de re-
gistro se incluyen unas breves indicaciones, a modo de 
guía, sobre los descriptores de cada elemento competen-
cial, con lo que se pretende homogeneizar el criterio de 
evaluación de cada uno de ellos.

En el Mini-Cex existe una disposición inequívoca por am-
bas partes, —alumno y observador—, a ser evaluado y a eva-
luar. El foco de interés, por tanto, se concentra en el 
alumno, al contrario de lo que sucede en el pase de visita 
habitual, en el que el foco del encuentro clínico, el área de 
interés, es el paciente. El Mini-Cex supone una serie de be-
neicios, tanto para los alumnos como para los observado-
res. Es un instrumento con una fuerte carga emocional y de 
enorme autenticidad, lo que favorece que el estudiante 
aprecie la complejidad y la incertidumbre que comporta la 
entrevista clínica. Desde este punto de vista, favorece 
la adquisición de competencias genéricas. Sus principales 
desventajas son la aleatoriedad, y la diicultad que encie-
rra consensuar los descriptivos de los elementos competen-
ciales o unificar el criterio de manejo de la escala de 
evaluación.

Observación directa de la práctica clínica 
(Objective Structured Long Examination Record, 
OSLER)

Utilizar un caso clínico real y completo (long case) como 
método evaluador siempre ha sido polémico. Su excesiva 
duración y las dudas acerca de su objetividad, iabilidad o 
validez han relegado su uso en la actualidad. La OSLER ha 
solucionado muchos de estos problemas. Durante un periodo 
de 20-30 minutos, el examinador valora una decena de 
ítems preestablecidos mediante una hoja de evaluación es-
tructurada. La prueba se centra, fundamentalmente, en as-
pectos relacionados con la realización de la historia clínica 
y la exploración física (orden y claridad de la anamnesis, 
comunicación, sistematización de la historia, identiicación 
de los hechos claves, exploración sistemática, técnicas ex-

Figura 1 Pirámide de Miller. 
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ploratorias adecuadas y reconocimiento de hallazgos); el 
diseño de un plan diagnóstico con una lógica secuencial cla-
ra y el de un plan terapéutico correcto y, inalmente, el es-
tablecimiento de un juicio clínico apropiado. En el capítulo 
correspondiente se incluyen, a modo de ejemplo, una icha 
de recogida de información y una escala de puntuación en 
cada nivel con útiles descriptores.

Observación directa de habilidades 
procedimentales y técnicas (Direct Observation  
of Procedural Skills, DOPS)

Las técnicas susceptibles de ser evaluadas por este procedi-
miento pueden tener un amplio espectro de complejidad. 
A modo de orientación, los autores aportan un listado de 
técnicas propuestas por el Programme Foundation del Royal 
College of Physicians del Reino Unido. Para evaluar el rendi-
miento del estudiante se emplean escalas globales —que 
pueden ser genéricas o adaptadas a cada habilidad concre-
ta—, que también se pueden encontrar en este capítulo. La 
hoja de evaluación debe contener una referencia a los as-
pectos que se han hecho bien, las áreas de mejora y las ac-
ciones educativas a realizar para lograr esa mejora. Al igual 
que el Mini-Cex, la DOPS debe repetirse en diferentes oca-
siones para que proporcione una medida iable del rendi-
miento. Como es obvio, la aplicación de la DOPS en el grado 
implica diicultades para algunas técnicas por el potencial 
perjuicio para los pacientes.

Portfolio

El portafolio es un instrumento de evaluación y/o aprendi-
zaje basado en las recopilaciones, selectivas y validadas, de 
materiales sobre las actuaciones llevadas a cabo por el estu-
diante, en las que se evidencian sus esfuerzos, sus progre-
sos, sus fracasos y sus logros en un área especíica a lo largo 
de un periodo de tiempo. Un aspecto relevante de este ins-
trumento es el ejercicio relexivo que los estudiantes han de 
realizar sobre su propio aprendizaje, y su comparación con 
los objetivos planteados en el curso y sus propias expectati-
vas. Se trata de un instrumento muy útil para la evaluación 
de competencias clínicas especíicas y transversales.

La estructura física y el contenido del portfolio puede ser 
muy variado4 y debe ser deinido desde el primer momento 
en función de las competencias que se pretenden alcanzar y 
demostrar. En la guía se repasan las ventajas, limitaciones e 
inconvenientes del portfolio en la evaluación formativa y 
sumativa. Además, se presentan distintos modelos, tanto 
para su empleo en cursos iniciales como en la evaluación de 
prácticas clínicas de los cursos inales.

Evaluación en entorno simulado

La necesidad de estructurar y objetivar al máximo la eva-
luación de las habilidades clínicas y técnicas, así como otros 
aspectos incluidos en el tercer escalón de la pirámide de 
Miller (ig. 1), ha hecho que, con el tiempo, hayan surgido 
metodologías evaluativas de la práctica in vitro, entre las 

que cabe destacar la evaluación clínica objetiva estructura-
da (ECOE) y la evaluación estructurada de habilidades técni-
cas (OSATS).

Evaluación clínica objetiva estructurada

La ECOE fue concebida hace casi cuarenta años como un sis-
tema de evaluación basado en la observación y en el empleo 
de listas de comprobación. Combina diferentes métodos, en-
tre los que los simuladores o los enfermos simulados tienen 
un papel fundamental. En la ECOE, los alumnos pasan conse-
cutivamente por diferentes estaciones (alrededor de 20 y 
durante un tiempo mínimo de 2 horas) donde se enfrentan a 
situaciones de muy variada naturaleza. Con el tiempo han ido 
apareciendo diversas variantes de la ECOE, como las Objecti-

ve structured performance-related examinations (OSPRE), 
las Objective structured practical examinations (OSPE), las 
Group objective structured clinical examinations (GOSCE) y 
las Team objective structured clinical examinations (TOSCE). 
Las OSPRE y las OSPE son procedimientos similares a la ECOE, 
con la particularidad de que no tienen necesariamente una 
orientación clínica. Las TOSCE constan de cinco estaciones 
con enfermos simulados que representan cinco casos fre-
cuentes en las consultas de medicina general. Visitan cada 
estación grupos de cinco estudiantes; cuatro de ellos realizan 
secuencialmente una actividad clínica (la historia clínica, la 
exploración física, el diagnóstico y el establecimiento de una 
pauta de actuación, respectivamente), mientras que el quin-
to observa el desempeño de sus compañeros. Cada actuación 
comprende diversos elementos que son evaluados hasta una 
puntuación global máxima de 10 puntos.

El capítulo dedicado a la ECOE es el más extenso de la 
guía y en él los autores abordan un amplio abanico de deta-
lles prácticos de este tipo de prueba. Comienzan por consi-
derar los elementos básicos para su diseño: comité de 
prueba, tabla de especiicaciones, los casos que darán lugar 
a las estaciones y la rueda logística u ordenamiento de las 
estaciones incluidas en la prueba. En segundo lugar, se con-
templan las especiicaciones de una prueba ECOE que, bási-
camente, se reieren a cuatro campos: los componentes de 
la prueba o áreas competenciales que van a ser evaluadas 
(historia clínica, exploración y comunicación; conocimien-
tos y juicio clínico; y ética, investigación, gestión de recur-
sos, etc.); las situaciones clínicas que se van a plantear 
según unos criterios de priorización; el contexto predeter-
minado en el que se va a desarrollar la prueba, y los instru-
mentos que han sido seleccionados para llevar a cabo la 
prueba (pacientes estandarizados, maniquíes, preguntas 
planteadas por el observador acerca del problema sobre el 
que actúa el alumno, interpretación de exploraciones com-
plementarias, redacción de informes clínicos, procedimien-
tos, ordenadores, etc.). El peso relativo de cada una de las 
áreas competenciales puede ser muy distinto dependiendo 
de la población diana. Los autores del capítulo ofrecen dis-
tintos periles, incluyendo el peril competencial de la ECOE 
propuesta por la CNDFM (tabla 2). Posteriormente, mues-
tran cómo se prepara una estación y los componentes bási-
cos imprescindibles para la construcción de un caso, como 
el escenario en el que va a tener lugar el encuentro, la si-
tuación de partida, instrucciones para el equipamiento de la 
estación, baremo con el listado de ítems que se van a eva-
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luar y su ponderación, o las consignas a proporcionar al pa-
ciente estandarizado, todo ello complementado con útiles 
ichas prácticas5.

Evaluación clínica objetiva estructurada  
de habilidades técnicas (Objective Structures 
Assessment of Technical Skills, OSATS)

La OSATS es un instrumento de evaluación objetiva de habi-
lidades, en general de tipo quirúrgico, que se realiza en un 
entorno simulado en el laboratorio de habilidades utilizando 
modelos simulados o animales vivos. Es el instrumento equi-
valente a la ECOE pero limitado a procedimientos técnicos. 
También aquí, el estudiante pasa por diversas estaciones en 
cada una de las cuales ha de llevar a cabo un procedimiento 
mientras es observado por un experto. Cada tipo de proce-
dimiento tiene una lista de comprobación especíicamente 
diseñada para el mismo. Los autores proporcionan en este 
capítulo la lista de comprobación y la escala global utilizada 
en la evaluación de una determinada técnica quirúrgica, en 
concreto la realización de una sutura en un animal6.

En el contexto del grado, los autores sugieren que es de 
gran utilidad establecer lo que se suele denominar “túnel de 
habilidades”, que consiste en una serie de estaciones en las 
que se practican diferentes técnicas siguiendo el mecanismo 
de las OSATS y por el cual los estudiantes pueden pasar va-
rias veces a lo largo de su proceso formativo. Para ello es 
esencial que la facultad deina previamente aquellas técni-
cas que considera esenciales en el aprendizaje del alumno.

Preguntas de elección múltiple

La guía concluye con un capítulo un tanto alejado del ob-
jetivo general de la obra pero no por ello menos interesan-
te y útil. Los exámenes de preguntas de elección múltiple 
son uno de los instrumentos de tipo escrito más utilizados 
en la evaluación en educación médica y, no raramente, el 
único. Sin embargo, los errores técnicos en la formulación 
de las preguntas de elección múltiple no son infrecuentes. 
Es por este motivo por el que los autores han considerado 
apropiado concluir la guía con una serie de reglas genera-
les para confeccionar correctamente preguntas, señalando 
los errores técnicos que conviene evitar, todo ello con múl-
tiples ejemplos que facilitan la comprensión y amenizan la 
lectura. No olvidan, tampoco, dedicar algunos párrafos a 
la interpretación de los resultados, la determinación del 
punto de corte o la relevancia de restar puntos por los 
errores7.

En deinitiva, la Guía para la evaluación de la práctica 

clínica en las Facultades de Medicina es una obra oportu-
na, eminente práctica y escrita por autores con experien-
cia propia. Con toda seguridad es un texto que consultarán 
con frecuencia todos los profesionales de la educación mé-
dica.
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Tabla 2 Peril competencial de la ECOE propuesta por la 
Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina 

de España

Componentes competenciales Ponderación 

(% total)

Anamnesis 20

Exploración física 15

Habilidades técnicas/procedimentales 15

Habilidades de comunicación 10

Juicio clínico/Plan de manejo (diagnóstico 
y pronóstico)

20

Relaciones interprofesionales 5

Aspectos éticos-legales/Profesionalismo 5

Prevención de la enfermedad y promoción 
de la salud

5

Otros: investigación, docencia (especiicar) 5


