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Presentacion

En los ultimos anos, el Ministerio de Salud de la Nacidn, a través de la Direccién Nacional de
Capital Humano y Salud Ocupacional (DNCHySO), ha impulsado y desarrollado diversas
acciones para la mejora continua del funcionamiento del Sistema Nacional de Residencias del
Equipo de Salud, entre las que se destacan el Documento Marco para las Residencias, los
Documentos Marco de Referencia para la formacién en residencias en especialidades
priorizadas por el COFESA y las Guias para la elaboracién de programas y de marcos de
referencia. Todos ellos validados federalmente con la participacién activa de una Red de
Referentes de las distintas Jurisdicciones.

Asimismo, se realizaron talleres con todos los referentes provinciales con el propdsito de
conocer los principales problemas y desafios ligados a cuestiones pedagdgicas en residencias.
Uno de los aspectos por todos reconocido es la necesidad de contar con una capacitacion
docente especifica para quienes ejercen tareas de formacion en los distintos ambitos y niveles
de los sistemas de residencias (de docencia en terreno, de coordinacion, de gestion). A partir
de estas informaciones y del desarrollo de un programa preliminar ajustado con las
jurisdicciones, se disefid y montd un curso integralmente virtual en la plataforma Moodle del
nodo Argentina del Campus Virtual de Salud Publica - OPS.

A partir de este desarrollo, se ha observado también la necesidad de contar con una guia
orientadora para el seguimiento y la evaluacién del desempefio de los Residentes. Esto
favorece tanto el fortalecimiento del proceso y de los resultados de la formaciéon como el
afianzamiento de los procesos de calidad de los servicios y sus profesionales.

El presente documento de trabajo procura contribuir para el desarrollo de una estrategia
integral de evaluacién del desempefio en las Residencias del equipo de Salud, orientada a la
mejora de los servicios y de la calidad de atencidn de las personas en el sistema sanitario.

Objetivos

e Fortalecer los criterios educativos que sirven de base para fundamentar las propuestas
de seguimiento y evaluacién del desempefio de los Residentes.

e Apoyar las decisiones en la seleccién y organizacién de las estrategias, instrumentos y
recursos de evaluacién del desempefio.

e Favorecer la coherencia interna entre propuestas, objetivos, perfil de los Residentes y
objetivos en los distintos niveles del proceso de formacién.

e Contribuir para el desarrollo de la evaluacidon del desempefio integral y la mejora
permanente del programa de formacion en las residencias.

e Favorecer la formalizacién y el registro de los procesos de evaluacion.
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1. Acerca de las residencias y la formacidon de competencias profesionales

La creacidn del Sistema de Residencias en el pais se concretd en los afios ‘60 para organizar e
institucionalizar la formacién de especialistas médicos en los servicios de salud. A lo largo del
tiempo, ello ha facilitado el aprendizaje en la relacién entre profesionales expertos y novatos,
en el contexto real de las practicas profesionales y ante diversidad de situaciones y casos de la
atencién de salud.

Sin dudas, las Residencias presentan un importante dispositivo para la formaciéon de los
jévenes profesionales. Sin embargo, muchas veces la dinamica de las practicas y la
organizacion de los servicios ha llevado a dar predominancia a un proceso de trabajo intensivo,
donde la formacién misma queda relegada o supeditada a lo inmediato, a la urgencia o al
devenir, pudiendo fragmentarla y debilitarla. Asimismo, y aun con sus problemadticas, las
residencias siguen siendo el mejor ambito de formacién.

Partimos de la importancia de fortalecer y mejorar la formacién en las residencias, tanto desde
el punto de vista del aprendizaje de la especialidad, como desde la trascendencia y la
responsabilidad social que ello tiene para la atencidn de la salud de la poblacidn.

Ello incluye revalorizar la educacidn en las practicas cotidianas de los servicios de salud, con el
reconocimiento del potencial educativo de la situacién de trabajo, en otros términos, que en
el trabajo se aprende'. Ello supone tomar las situaciones diarias como “palanca” del
aprendizaje, analizando reflexivamente los problemas de la practica y valorizando el propio
proceso de trabajo en el contexto en que ocurre. Esta perspectiva, centrada en el proceso de
trabajo, no se agota en determinadas categorias profesionales sino que atafe a todo el equipo.

Este proceso es de gran importancia cuando lo que se busca no es sélo el desarrollo de una
habilidad especifica sino el desarrollo de la misma formacidon, modelando las practicas
profesionales. En otros términos, en las prdcticas no sélo se aprende sino que se sedimenta,
internaliza y modela una forma de hacer las cosas y una forma de enfocar lo que no se sabe.

Como practica profesional situada, los programas de residencias son responsables por el
desarrollo de las competencias profesionales en sus distintas dimensiones y por la acreditacion
para el ejercicio de la especialidad.

Una perspectiva restrictiva y limitada identifica las competencias con saberes instrumentales,
centrados en “cédmo hacer”. Otra perspectiva adopta una idea de competencia muy distinta,
mas amplia, compleja e integral, que incluye el saber cémo hacer, pero no se reduce a él. En
otros términos, el saber cémo hacer, siempre supone y recupera el pensar, conocer,
reflexionar y tomar decisiones, asi como la anticipacién y la evaluacién de las acciones. En
todos los casos, las practicas profesionales suponen conciencia e integralidad de las acciones.
Los Documentos Marco de Referencia para las distintas especialidades adoptan esta
perspectivaz.

Asi entendida, la competencia supone la movilizacion y la recuperacién de distintos
componentes: conocimientos, percepciones, pensamientos, evaluacién, accidn, valores. La
competencia pone en movimiento ciertos elementos, a veces esenciales y diseminados, a

! Davini, M.C. (1994) Practicas laborales en los servicios de salud. Las condiciones del aprendizaje. En Haddad-
Davini-Roschke (Edit.) Educacién Permanente en Salud. Serie Desarrollo de Recursos Humanos N° 100, OPS/OMS,
Washington.

% Ministerio de Salud de la Nacién. Guia para la elaboracién de Marcos de Referencia, Direccién Nacional de Capital
Humano y Salud Ocupacional




ik Ministerio de
Salud

Presidencia de la Nacién |

., C N NA
®) CAPITALHUMANOY

'. «? SALUD OCUPACIONAL

veces complejos y organizados®. No sélo refieren a las formas de hacer sino a los modos de
pensar, actuar y valorar, incluyendo la comunicacién, el trabajo en equipo o las formas de
abordar los dilemas éticos de la profesion.

2. La importancia de la evaluacidn en las residencias

Los Programas de Residencias, en sus distintas especialidades, asumen un significativo
compromiso con la buena formacidn, lo que conlleva la certificacidon de las competencias de
los profesionales que atenderan a los pacientes. Con ello, también alcanzan una
responsabilidad con la mejora de los servicios de salud, en términos de la calidad profesional
en la atencidn. Desde esta perspectiva, la evaluacién adquiere gran importancia, reuniendo
informaciones en forma sistematica para el seguimiento del desempefio a lo largo de Ia
formacién y por ende, en la certificacién final.

El registro permite documentar la informacién. En residencias, el registro es fundamental por
varios motivos. Por una parte, el seguimiento del desempefio de cada residente puede ser
realizado por todo el equipo formador; no sélo por cada tutor en una situacién especifica. Esto
favorece una mirada integral sobre las competencias construidas por cada residente y sobre el
proceso formativo. Al mismo tiempo, cada residente cuenta con datos sistematizados para
cotejar sus logros segun lo propuesto en el programa de formacion.

Pero ademas de estos importantes desafios, la evaluacion tiene gran importancia al interior del
proceso de formacién, tanto para los residentes, como para los docentes y para el Programa
mismo. Estas contribuciones, muchas veces ignoradas, son relevantes.

Para los residentes, la evaluaciéon es de importancia crucial para motivar, mejorar y afianzar
sus aprendizajes, a través del didlogo y retroalimentacién (feedback). Diversos estudios
(Camilloni, 1998; Shumway y Harden, 2003; entre otros) aluden a que el tipo de evaluacion
influye en el modo en que los estudiantes aprenden.

A los docentes, la evaluacion les permite conocer mejor a los residentes, apoyarlos en sus
dificultades y reconocer sus logros. También les permite corregir la marcha de las actividades
cuando lo observa necesario.

Para el Programa, la evaluacién brinda informaciones para mejorar y enriquecer la gestion
dentro del servicio y las prdacticas docentes. De este modo, la evaluaciéon siempre estd
orientada al perfeccionamiento de los aprendizajes, de las actividades docentes y de la
propuesta del Programa.

3 Segun Perrenoud, “..... las competencias organizan un conjunto de esquemas. Un esquema es una totalidad
constituida que sirve de base a una acciéon o a una operacion singular, mientras que una competencia de cierta
complejidad pone en practica varios esquemas de percepcion, de pensamiento, de evaluacién y de acciéon que
sirven de base a inferencias, anticipaciones, transposiciones analdgicas, generalizaciones, establecimiento de un
diagndstico a partir de un conjunto de indicios, a la formacidn de una decisién”. Perrenoud, Ph. (1998) Constuire des
compétences dés |'école. Paris, ESF.
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3. éPor qué programar la evaluacion?

La formacidn de los Residentes es una accion intencional comprometida con propdsitos de
mejora sanitaria y de formacion de especialistas. Por ello, la evaluacidn no puede (o no
deberia) ser improvisada. Por mas creativos y experimentados que sean los docentes, es
necesario que programen previamente su desarrollo, considerando:

¢Para qué?, es decir, las intenciones educativas y las competencias profesionales que
se espera formar.

¢Como y quiénes?, es decir a través de qué procesos y quiénes participan.

éCon qué?, lo que permite identificar y seleccionar los recursos e instrumentos
necesarios.

La programacién de la evaluacion es necesaria para darle consistencia, viabilidad y eficacia.
Programar la evaluacién como componente de la formacién facilita:

Las decisiones en la marcha del proceso formativo y en las correcciones o ajustes
sobre la organizacion de las actividades educativas, buscando la congruencia entre los
propdsitos y los problemas o necesidades de formacion, y entre éstos y el perfil/ nivel
de los participantes.

La transparencia de los criterios y de los procesos de evaluacion, considerando las
intenciones educativas y las necesidades de formacién.

La comunicacion y el didlogo entre docentes y residentes en la evaluacién de sus
desempenos.

La participacion reflexiva de los residentes en su auto- evaluacién, comprendiendo sus
logros, avances, dificultades y falencias.

La acreditacidn de los logros de aprendizajes.

El registro de los resultados.

Partiendo de estas cuestiones, se busca una evaluacion auténtica e integral, programando a
través de dos criterios centrales”:

Utilizar diversos recursos e instrumentos de evaluacién que, en general, o no son
usados o son relegados a un segundo plano, incorporando una amplia gama de
aprendizajes y competencias transversales (comunicativas, valorativas, creativas,
reflexivas, prdcticas, de trabajo en equipo) y no solo de la esfera del conocimiento.

Acercar la evaluacidn al proceso de formacidn y no sélo a un momento de cierre final,
reconociendo la existencia de mds de una alternativa para la evaluacion de y en las
practicas reales y evitando la solucién Unica homogénea y estandarizada.

4 Hargreaves, Earl y Ryan (2000) Una educacién para el cambio. Edit. SEP- Octaedro, México, pag. 208 y ss.




ik Ministerio de
Salud

Presidencia de la Nacién

., DIR N NA
®) CAPITALHUMANOY

' ® SALUD OCUPACIONAL

4. La evaluacion como proceso permanente integrado a la ensefianza

La evaluacién no es algo que ocurra sélo al final de un periodo formativo, sino que, como
componente integrado en todas las fases de la ensefianza, brinda una matriz de informaciones.
Asimismo, la evaluacion es un componente central en la formacién misma, presente durante
todo el periodo de ensefianza y en los distintos niveles de desarrollo de las Residencias.

Con relacién a los docentes, tutores e instructores, la evaluacién provee informaciones
relevantes para:

e Hacer un diagndstico inicial de la formacidn de los residentes
e Guiar las decisiones en la programacién y en el desarrollo de la ensefianza
e Controlar la marcha del aprendizaje y sus resultados

e Detectar dificultades y recuperar positivamente para el aprendizaje los errores de los
residentes

e Modificar la marcha de las actividades programadas, sin esperar a que se completen o
sea tarde

e Mejorar las actividades de ensefianza y los programas

e Mejorar la ensefianza y la evaluacion, aprendiendo de la experiencia

En este abanico de acciones, pueden diferenciarse distintas funciones de la evaluacion: la
diagndstica, la formativa y la recapituladora o de sintesis (también conocida como sumativa).
Estas funciones no representan etapas sucesivas en el tiempo, en sentido lineal, sino
manifestaciones distintas y complementarias de un mismo proceso, respondiendo a distintos
propdsitos. Cada una de ellas esta presente en la ensefianza, con mayor o menor peso.

La evaluacién diagndstica es cominmente asociada a un momento evaluativo inicial, en los
primeros contactos con el grupo de residentes. Pero en verdad, los docentes la realizan en
forma constante. La evaluacion diagndstica permite valorar:

e las caracteristicas de los residentes
e sus capacidades, intereses y potencialidades,
e sus conocimientos previos y sus posibles dificultades.

Esta valoracidn refiere tanto al grupo como a los individuos particulares. En este sentido, la
evaluacidn facilita las decisiones del docente a la hora de programar la ensefianza. En ello se
incluye, también, la identificacion de situaciones y recursos de ensefianza que pueden ser
movilizados y el analisis del contexto, entre otras importantes cuestiones. Desde esta funcion,
la evaluacidn brinda informacidon para fundamentar algunas decisiones en la construccion
misma del programa.

Durante el desarrollo de la ensefianza, la evaluacion cumple una funcién formativa. Esta
integrada a las actividades de ensefianza y aprendizaje, brindando retroalimentacion
permanente (feedback) a los residentes en la marcha de las tareas. Esto favorece su auto-
evaluacion para:

e Reconocer la progresiva asimilacion de los conocimientos, sus avances, sus obstaculos
y sus lagunas.
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Detectar problemas en el desarrollo de sus actividades.

Interpretar avances y retrocesos.

Detectar errores o desvios y aprovecharlos positivamente en la ensefianza.
Acompafiiar la interaccion e intercambios en el grupo.

Valorar el esfuerzo.

Apoyar en las dificultades, identificando las ayudas apropiadas que el residente
necesita.

Reorientar las actividades programadas.

Como integracién de resultados, la evaluacion recapituladora o de sintesis apunta a valorar los
logros de los residentes, una vez terminada una secuencia de ensefianza. Esto apunta a:

Interpretar los logros con relacién al punto de partida y del proceso seguido.
Establecer un nivel de rendimiento alcanzado.

Promover a los residentes de un nivel a otro y acreditar para el desempefio en la
especialidad.

Servir de base para la reorientacién de las propuestas de ensefianza futuras.

Con relacion a los residentes, la evaluacidn tiene efectos positivos en la medida en que
permite:

Aumentar la responsabilidad sobre el estudio, las tareas y sus propios aprendizajes.

Motivar el trabajo y el esfuerzo. Ello aumenta aun mas cuando los residentes se
sienten reconocidos y alcanzan logros.

Dar pistas para el desarrollo de las tareas en forma continuada y corregir errores.

Integrar los aprendizajes, en particular en las evaluaciones recapituladoras, por la
revisién que exigen.

Propiciar la auto-evaluacién, en la medida en que pueda valorar sus propias
dificultades y progresos.

En todos los casos, en todos los momentos y segun sus caracteristicas, la evaluacidon permite
formular el juicio sobre el mérito de las actividades programadas, a fin de fundamentar
sistematicamente la toma de decisiones de los docentes, los tutores y los instructores en cada
contexto.

5. Un abanico de recursos e instrumentos de evaluacion

Por sus caracteristicas, la Residencia es un dispositivo de formacidn en el trabajo, en la cual los
expertos acompafian, guian y controlan todas las actividades desarrolladas por los novatos,
que aprenden el oficio a partir de su participacion en las mismas con grados crecientes de
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responsabilidad®. Esto hace suponer que el acompafiamiento permanente es suficiente para
definir la competencia del aprendiz en su area de desempefio profesional.

Sin embargo, en residencias, ese acompafamiento tiene particularidades segun las sedes, de
acuerdo a variables como: cantidad de residentes, cantidad de formadores, diversidad de los
formadores segun rotaciones y actividades, duracién de la formacién, entre otros aspectos.
Por tanto, suele ser mds de un experto el que acompafa al residente y varios residentes
acompaiados por los mismos expertos. En este sentido, la certificacién de la competencia no
puede quedar librada a la mirada del maestro, ya que ninguno de ellos acompafia todo el
proceso.

Si bien se reconoce que la evaluacién en residencias es permanente, la formalizacién de la
misma es una necesidad porque permite:

e Objetivar la informacion.

e Evaluar en distintos momentos del proceso formativo.

e Ampliar las miradas sobre los mismos objetos de evaluacién.

e Prever la mayor cantidad de variables involucradas en las instancias evaluativas.
e Considerar los mismos estandares para todos los sujetos evaluados.

e Evitar la discrecionalidad en los juicios.

La sistematizacién de la evaluacion requiere:

e Seleccionar los instrumentos en funcién de criterios previamente fijados vy
consolidados por todo el equipo de formacion.

e Homogeneizar los instrumentos y las instancias de recoleccién de la informacién.

e Registrar el desempefio de los profesionales en formacion.

Es importante considerar que...

= El sentido educativo de la evaluacidon del desempefio es apoyar la ensefianza y el
perfeccionamiento de las practicas profesionales en los distintos niveles de
responsabilidad y la mejora de los aprendizajes mismos a lo largo del proceso
formativo

= Un solo instrumento no es suficiente para involucrar la variedad y riqueza de las
practicas en el proceso formativo asi como de las competencias profesionales a
desarrollar

Sobre los criterios

Para determinar si un profesional es competente, debe valorarse su desempefo con criterios
que definen lo que se espera de él para cada momento de su proceso formativo. Los objetivos
son enunciados que sefialan los aprendizajes esperados al finalizar cada nivel de formacién.

> Este tipo de formacidon puede tener un paralelismo con la denominada “formacion de tipo artesanal”. Ver:
Ickowicz, M. (2008) “Las céatedras universitarias: avances en la comprension del problema de investigacién”; en
Biblioteca Digital RAPES; disponible en: http://inter27.unsl.edu.ar/rapes/?action=detalle&from=todos&id=951
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Por ello los objetivos por afo son los parametros de referencia para comparar con el
desempeno del residente.

Existe una amplia variedad de estrategias e instrumentos de evaluacidon que el equipo
formador puede considerar en funcién de los requisitos de calidad y las posibilidades de cada
uno de ellos.

Hay cuatro requisitos que definen la calidad de los instrumentos seleccionados y/o
elaborados®:

e Validez: Indica que un instrumento evalla lo que pretende evaluar. Hay distintos tipos
de validez. Por ejemplo, la validez de contenido da cuenta de que el instrumento
contiene una muestra significativa de los contenidos que forman parte del curso,
moédulo o afo evaluado. Por su parte, la validez predictiva indica que el instrumento
permite establecer una correlaciéon positiva entre los resultados obtenidos y su
desempeno posterior en la prdctica profesional. Hay validez de construccién cuando
los instrumentos se corresponden con los principios o teorias didacticas que sustentan
la propuesta de formacién. Existe validez de significado si la informacidn que brinda la
aplicacién del instrumento de evaluacion resulta valiosa para que los residentes
piensen sus procesos formativos.’

e Confiabilidad: Un instrumento es confiable cuando los resultados que se obtienen a
partir de su aplicacién permanecen estables, asi como porque permite medir con
exactitud y sensibilidad aquello que se esta evaluando.

e Practicidad: Un instrumento es practico cuando es de facil administrabilidad,
interpretacién de resultados y elaboracion de conclusiones, asi como econdémico en
términos de tiempo, esfuerzo y costo de uso.

e Utilidad: Un instrumento de evaluacidon es util siempre que permita orientar los
aprendizajes de los residentes y las decisiones sobre los procesos de ensefianza que
toma el equipo formativo.

La diversidad de competencias de los especialistas debe ser evaluada a través del empleo de
varios instrumentos, ya que ninguno agota la mirada sobre todas las practicas profesionales en
su complejidad.

Posibilidades de los instrumentos

Para elegir los instrumentos mas adecuados, puede considerarse un continuum entre rasgos
de los instrumentos, que se definen en términos de gradualidad. Por ejemplo, segun la
cantidad de sujetos que pueden ser evaluados, los instrumentos se definen como mas masivos
0 mas personalizados. De este modo, algunos rasgos son los siguientes:

® para mas informacion sobre este tema, ver: Camilloni, A. (1998) “Calidad de programas e instrumentos de
evaluacién”; en Camilloni, A.R.W. et. Al. La evaluacion de los aprendizajes en el debate diddctico contempordneo.
Buenos Aires: Paidds.

7 0p. Cit.
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Criterios Rasgos

Segln la cantidad de sujetos que pueden ser Mads masivos

evaluados . .
Mas personalizados

Segun la orientacién tedrico-practica Mas orientados a la observacion de los
conocimientos tedricos

Mas orientados a la observacion de las
practicas

Segln los costos (en la elaboracion o en la Mas costosos

correccion
) Menos costosos

Segun el nivel de estructuracién de las Mas cerrados

preguntas Mas abiertos
Segun los escenarios de evaluacién Mas reales
Mas simulados
Mas irreales.
Segln el momento de la evaluacion Al inicio del proceso
Durante el proceso
Al final del proceso
Segun el evaluador Autoevaluacion (evaluacion de si mismo)

Coevaluacion (evaluacidn entre pares)

Heteroevaluacion (evaluacion por los
pacientes, los formadores, etc.).

En el siguiente apartado, se hace una revisién sobre algunos instrumentos y, hacia el final, a
modo de brujula, se listan los rasgos salientes en la mayoria de ellos.

6. Instrumentos, Estrategias e Instancias de Evaluacion y sus posibilidades...

6.1. Examenes escritos estructurados y semiestructurados

Los examenes escritos con items estructurados son aquellos que requieren que el residente
evoque sus conocimientos y elija una respuesta entre opciones presentadas por el evaluador.
Los items semiestructurados o de produccion requieren que el alumno elabore una respuesta
corta y precisa.

10
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Pertenecen al primer grupo (items estructurados) las preguntas de doble alternativa, de
apareamiento o correspondencia, de ordenamiento y de seleccion multiple. Y dentro del
segundo grupo (items semiestructurados), se incluyen preguntas de respuesta simple y el texto
lacunar.

Las preguntas de doble alternativa son aquellas que requieren que el sujeto evaluado
determine la verdad o la falsedad de una afirmacién o que responda por Si o por No a una
pregunta.

Las preguntas de apareamiento o de correspondencia requieren que los sujetos evaluados
reconozcan la relacién entre los elementos de dos conjuntos: diagndsticos—tratamientos,
métodos—diagndsticos, categorias—caracteristicas, entre otras.

En los items de ordenamiento se solicita que quien responde ordene una serie de pasos,
etapas, fases de un proceso o decisiones, componentes, segun prioridad.

Las pruebas de seleccion multiple son aquellas que presentan un enunciado acompafiado de
una pregunta y opciones de respuesta, entre las cuales una es la correcta y las otras son
distractores.

Los items de respuesta simple requieren que el sujeto evaluado responda a una pregunta con
un dato muy breve (una palabra, una cifra) y debe estar formulado con tal claridad a fin de que
sea respondido de forma tal como el evaluador busca: sin sindnimos u otros modos de
referirse a la misma informacion.

Las consignas de completamiento son aquellas que se presentan con el formato de textos
lacunares. Se trata de parrafos con espacios en blanco que, para adquirir sentido, deben ser
completados con un dato breve. A diferencia de los items de recordacién simple, el contexto
que brinda el parrafo ayuda a construir el sentido de la palabra, la cifra o la fecha elegida.

A partir de la combinacidn de estos items, puede elaborarse una multiplicidad de examenes
estructurados y semiestructurados. Inclusive los tradicionales exdmenes tedricos que sélo
incluyen items de seleccion multiple pueden combinar otro tipo de preguntas.

Una consideracion especial en esta guia merece el Udltimamente renombrado Test de
concordancia de guiones (Script-concordance Test). Este tipo de exdmenes pretende medir la
organizacion del conocimiento necesario para tener éxito en la atencién clinica (razonamiento
clinico, organizaciéon de conceptos y nociones, aplicacion eficiente y construcciéon de perfil
comparativo de hipdtesis), comparando las respuestas de los evaluados con las de un panel de
expertos.

Para ello, se parte de una situacién clinica e hipdtesis diversas, que deberan ser analizadas
junto a manifestaciones de sintomas o signos para: establecer probabilidad, descartar o
confirmar la hipdtesis. El instrumento consta de cuatro elementos: vifieta clinica, hipotesis,
manifestacion de signos o sintomas, efectos sobre las hipdtesis. Si los efectos sobre las
hipdtesis son enunciados en forma numérica, se afiade un quinto elemento: los valores de
referencia.

Este tipo de examenes parte de dos consideraciones de indole cognitiva: 1) el concepto de
guiones y 2) las nociones de novatos y expertos.

Los guiones —o “scripts”- como la estructura del conocimiento médico clinico (Feltovich y
Barrows, 1984), son estructuras mentales que se activan para analizar y resolver una situacion
nueva en un contexto de incertidumbre.
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Por otra parte, se conciben diferencias en los modos de resolucién de estudiantes y médicos
expertos, con relacién a distintos aspectos: la forma de generar hipdtesis y activar scripts
relevantes, de resumir la informacién obtenida y de realizar los procesos de razonamiento.

Los rasgos frecuentes de los examenes escritos estructurados y semiestructurados son:

e Mas masivos porque permiten evaluar a muchas personas, pero también pueden emplearse
para evaluar a un grupo reducido.

e Mas orientados a la teoria pero puede haber preguntas de aplicacion de la teoria en
ejemplos practicos.

e  Mas costosos en la elaboracidn. Menos costosos en la correccion.

e  Mas cerrados.

e Masirreales si se trata de preguntas de recordacion.

e  Mas simulados en Test de Concordancia del Script.

e Empleados mas hacia el Final.

e Los evaluadores suelen ser: Instructores / Jefes.

Orientaciones técnicas:

National Board of Medical Examiners (2006) Como elaborar preguntas para evaluaciones
escritas en el drea de ciencias bdsicas y clinicas. NBME: Philadelphia. Disponible al 15/12/2014
en: http://www.nbme.org/pdf/iwg-sp/iwg-spanish2006.pdf

Bogado, J. (2010) “Test de Concordancia Script (TCS)”; en Rev Educ Cienc Salud. Concepcién:
ASOFAMECH y SOEDUCSA; 7 (2): 109-111. Disponible al 15/12/2014 en:
http://www2.udec.cl/ofem/recs/anteriores/vol722010/esq72.pdf

Practicum Foundation: “El Practicum Script Concordance Test”. Disponible al 15/12/2014 en:
http://www.script.edu.es/portalV2/QueEs.aspx

6.2. Listas de cotejo

Las listas de cotejo son instrumentos de evaluacién que identifican presencia o ausencia de
diversas dimensiones involucradas en la realizacién de una practica especializada. Dichas
dimensiones pueden ser independientes entre si o pueden contemplar procedimientos. En
este segundo caso, los procedimientos suelen responder a algoritmos de resolucidn; por tanto,
no solo es importante considerar las dimensiones, sino también el orden en que aparecen.

Si la practica es evaluada in situ, el evaluador sdlo observa y marca en la lista de cotejo
presencia o ausencia de dimensiones. Si la practica es evaluada posteriormente a partir de un
producto de la misma (documento, informe, hoja de indicaciones, nota a un colega), la lista de
cotejo indica dimensiones que deben estar presentes en tal producto.

Es importante que las listas de cotejo contengan todas las dimensiones que dan cuenta de la
resolucidon exitosa de la practica. Y ésta es aprobada cuando todas las dimensiones estan
presentes.
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Si la evaluacion tiene sentido formativo, el residente recibe una devolucidn sobre su
desempeno, a partir de lo registrado en la lista de cotejo. En efecto, es deseable que se aplique
la misma lista de cotejo en varios momentos de la realizacién de la misma practica, para que el
residente pueda ir mejorando sus competencias.

Los rasgos frecuentes de las listas de cotejo son:

e  Mas personalizadas si evalian desempefio individual. Pero si se aplica para evaluar el
desempefio de un grupo, son mdas masivas.

e Mas orientadas a la practica.
e Mas costosas en la elaboracion. Menos costosas en la correccion.
e Mas cerradas.

e Mas reales o mas simuladas, segun si se emplean para evaluar desempefio en una situacién
real o en una situacién simulada.

e Mas empleadas Durante el proceso formativo para retroalimentar el aprendizaje de las
practicas y al Final para evaluar logros. Con fines diagndsticos y/o para investigacion,
también pueden emplearse al Inicio.

e Los evaluadores suelen ser: Instructores / Jefes, aunque puede pensarse en el uso de listas
entre pares.

Orientaciones técnicas:

Galli, A. (2002) “Listas de cotejo”; en: Galli, A. (Dir.) Evaluacion educacional. Buenos Aires:
AFACIMERA. Disponible al 15/12/2014 en:
http://www.saidem.org.ar/docs/Textos/Castro%20C,%20Galli%20A.%20Evaluaci%F3n%20educ
acional%20M%F3dulo%203%20-%202002.pdf

6.3. Rubricas o Matrices de valoracion

En ocasiones, se emplean listas de cotejo en forma de planillas que indican distintos grados de
logros (por ejemplo: 1 a 5; desempefios 6ptimo, bueno, regular, malo; entre otros), generando
escalas de valoraciéon. A fin de aumentar la confiabilidad de estas escalas y evitar la
discrecionalidad, es necesario definir indicadores de desempeiio relativos a cada grado. Al
graduar cada dimensidn, la escala se transforma en una rdbrica o matriz de valoracién.

Las rubricas son instrumentos de evaluacién que describen niveles de desempeiio en la
realizacion de una practica. Es decir, no sélo identifican presencia de una dimension sino que
ademas estipulan el modo en que cada dimension se presenta.

Para elaborar una rubrica, pueden seguirse los siguientes pasos:

1. Identificar los componentes de cada practica.

2. Definir niveles de desempefio. Resulta 6ptimo establecer 4 niveles como minimo en una
cantidad para, para que el desempeno intermedio tienda a alguno de los dos polos.

3. Elaborar un cuadro de doble entrada, cuya primera columna esté conformada por cada
uno de los componentes de la practica (punto 1) y las columnas restantes por los niveles
de desempefio (punto 2).
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4. Completar las celdas de interseccidn con descripciones de cada componente segun nivel
de desempefio.

El siguiente es un ejemplo de rubrica de evaluacién de actitudes para la dimension “relacion
con el paciente”.

Rubrica: Evaluacion de actitudes

Relacién con
el paciente

Saluda al paciente y a los
acompafiantes. Explica los
procedimientos con un

decidir su tratamiento. Brinda
la informacién sanitaria

forma oral y, si el paciente lo
requiere para una
interconsulta, lo hace por

de drea o de servicio.

Su trato es respetuoso de los
derechos del paciente. Da
lugar a preguntas y
comentarios de los pacientes
acerca de la consulta.

vocabulario accesible y respeta
la autonomia del paciente para

necesaria y adecuadamente en

escrito y solicita la firma al jefe

Saluda al paciente y a los
acompaniantes. Explica los
procedimientos con un
vocabulario accesible y
respeta la autonomia del
paciente para decidir su
tratamiento. Brinda la
informacion sanitaria
necesaria y adecuadamente
en forma oral y, si el paciente
lo requiere para una
interconsulta, lo hace por
escrito y solicita la firma al
jefe de area o de servicio.

Su trato es respetuoso de los
derechos del paciente.

A veces saluda al
paciente. Por
momentos adecua su
vocabulario a las
trayectorias de vida
del paciente para
explicar
procedimientos. En
ocasiones, respeta la
autonomia del
paciente para decidir
sobre el tratamiento.
Frecuentemente
brinda informacién
sanitaria necesaria en
forma oral y,
esporadicamente, lo
hace por escrito.

No saluda al
paciente. No explica
los procedimientos o
los explica con un
vocabulario
inaccesible, ni
respeta la autonomia
del paciente para
decidir su
tratamiento. No
brinda la informacion
sanitaria necesaria en
forma oral o por
escrito en el caso de
que el paciente lo
requiera.

Los rasgos frecuentes de las rubricas o matrices de valoracion son:

Mas personalizadas si evalian desempefio individual. Pero si se aplica para evaluar el
desempefio de un grupo, son mdas masivas.

Mads orientadas a la practica.

Mas costosas en la elaboracién. Menos costosas en la correccion.

Mas cerradas.

Mads reales o mas simuladas, segun si se emplean para evaluar desempefio en una situacién

real o en una situacion simulada.

Mas empleadas Durante el proceso formativo para retroalimentar el aprendizaje de las

practicas y al Final para evaluar logros. Con fines diagndsticos y/o para investigacion,

también pueden emplearse al Inicio.

Los evaluadores suelen ser: Instructores / Jefes, aunque puede pensarse en el uso de listas

entre pares.

Orientaciones técnicas:

Gobierno de Canarias: “Rubricas o matrices de evaluacidon”. Canarias: Agencia Canaria de
Investigacion, Innovacién y Sociedad de la Informacidn; Anexo | “Algunos de los recursos
didacticos para las CCMC”; N° 30. Disponible al 15/12/2014 en:

http://www3.gobiernodecanarias.org/aciisi/cienciasmc/web/anexos/30 rubricas.html
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6.4. Trabajos escritos de desarrollo

Estos instrumentos de evaluacién apuntan centralmente al distanciamiento de la practica clinica
para integrar o repasar los contenidos ensefiados, para desarrollar nuevos conocimientos o para
contribuir a la disciplina a través de publicaciones. Veamos las siguientes alternativas:

»  Estudio de casos®: son una alternativa para la evaluacion escrita estructurada que busca
integrar la asimilacidn de conocimientos con situaciones realistas (parecidas a las practicas
reales) y la busqueda de modos de intervencion o solucidn. Basicamente incluyen:

a) la descripcion del caso o situacion (clinica, sanitaria, etc.) y del contexto social,
familiar o personal en el que ocurre;

b) datos e informaciones ampliatorias acerca del caso o situacion, necesarios para
un correcto analisis;

c) preguntas reflexivas que orientan el andlisis del caso, la identificacion vy
explicacion de los aspectos del problema y la propuesta de intervencién

= Informes escritos. Son informes preparados por el residente y pueden utilizarse
evaluando distintas situaciones. Por ejemplo, informes de historias clinicas y propuestas
de tratamiento, informes de lecturas seleccionadas, o informes de busquedas de
contenidos en Internet.

=  QOtros trabajos de desarrollo. Los estudios monograficos, los articulos de revisidn, los
trabajos a presentar en congresos de la especialidad, entre otros, también pueden ser
empleados como instrumentos de evaluacidon de comunicaciones cientificas.

Como se exige que los estudiantes construyan sus respuestas, las preguntas deben estar bien
definidas; esto significa que deben ser claras respecto de lo que se solicita que el residente
haga, asi como de los enfoques que se espera que utilice.

En todos los casos, la correccion requiere de la definicidon de criterios e indicadores claros de
valoracion, a través de listas de cotejo y/o rubricas. Estos criterios e indicadores no sélo
aludiran al contenido disciplinar, sino también al modo de estructurar las ideas (tipologia
textual, gramatica oracional, etc.).

Los rasgos frecuentes de los trabajos escritos de desarrollo son:
e  Mas personalizados.

e Segun la consigna, puede estar mas orientado a la teoria o a la practica; pero suele
emplearse para la evaluacién de contenidos tedricos.

e Menos costosos en la elaboracion. Mas costosos en la correccion.
e  Mas abiertos.

e Segun la consigna, puede ser irreal, simulado o real; pero suele emplearse en situaciones
mas irreales.

e Empleados en cualquiera de los tres momentos; aunque son usados habitualmente al Final
del proceso formativo.

e Los evaluadores suelen ser: Instructores / Jefes

El Estudio de casos no se limita a su uso en evaluaciones escritas “en papel” con situaciones realistas sino que
puede realizarse alrededor de Casos “reales” en los que el o los residentes estén trabajando.
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Orientaciones técnicas:

Fernandez Marcha, A. (2008) “La evaluacion de los aprendizajes en la universidad: Nuevos
enfoques”. Valencia: Universidad Politécnica de Valencia; Seleccién: “9.2.2.- Pruebas o
examenes escritos abiertos”; pp. 35-48. Disponible al 15/12/2014 en:
http://web.ua.es/es/ice/documentos/recursos/materiales/ev-aprendizajes.pdf

6.5. Examenes orales

Los exdmenes orales son pruebas en las que se genera una interaccidon hablada, en el marco
de la cual los residentes demuestran sus conocimientos sobre un tema.

Hay distintos modos de estructurar los discursos esperados en los exdmenes orales, dentro de
las cuales puede mencionarse:

Interaccion formador-residente. En este caso, el formador realiza preguntas y el
residente responde. Para que sea un examen valido y confiable, es importante definir
previamente los temas sobre los cuales se va a realizar preguntas y los criterios con los
cuales las respuestas seran evaluadas.

Coloquio. Aqui también se establece una interaccion entre formadores y residentes pero
los evaluados realizan sus intervenciones en forma colaborativa. Los formadores pueden
solicitar que el grupo presente un tema, defienda una idea, comente el desarrollo de un
proyecto, entre otras opciones. Previamente al coloquio, los residentes coordinan cémo
realizardn su presentacion, prevén turnos de palabra, organizan la informacién. El dia
del coloquio exponen lo preparado y el/los formador/es pueden hacer preguntas para
solicitar ampliacion de la informacidn o aclaracién de puntos confusos.

Presentaciones orales habituales. Existen numerosas instancias en las residencias en las
que los residentes realizan presentaciones orales a sus colegas o a la poblacién
destinataria de sus servicios. Algunos ejemplos son: ateneos, clases, exposiciones en
talleres de educacién permanente. Estas son situaciones ideales de evaluacién de
competencias comunicacionales. Por tanto, ademas de observar la precision sobre el
contenido disciplinar, el lenguaje empleado, la estructuracién de la exposicion, la forma
de emplear apoyo multimedia, son aspectos a considerar como parte de la evaluacién.

Los examenes orales suelen estar conformados por preguntas abiertas. Por eso, la elaboraciéon
de listas de control y de rubricas son instrumentos necesarios para evitar la discrecionalidad en
la correccién.

Los rasgos frecuentes de los examenes orales son:

e  Mas personalizados.

e Segun las preguntas, pueden estar mds orientado a la teoria o a la practica; pero suele
emplearse para evaluar conocimientos tedricos.

e Menos costosos en la elaboracion. Mas costosos en la correccion.
e Semiestructurados.

e Segun la consigna, pueden ser irreales, simulados o reales; pero suelen emplearse en
situaciones mas irreales.
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e Empleados en cualquiera de los tres momentos; aunque son usados habitualmente al Final
del proceso formativo.

e Los evaluadores suelen ser: Instructores / Jefes

Orientaciones técnicas:

Fernandez Marcha, A. (2008) “La evaluacion de los aprendizajes en la universidad: Nuevos
enfoques”. Valencia: Universidad Politécnica de Valencia; Selecciéon: “9.2.1.- Presentaciones
orales”; pp. 32-35. Disponible al 15/12/2014 en:
http://web.ua.es/es/ice/documentos/recursos/materiales/ev-aprendizajes.pdf

6.6. ECOE

El Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) es una estrategia de evaluacién de
competencias clinicas que incluye situaciones simuladas de practica profesional a lo largo de
una serie de estaciones de igual duracidn entre si (entre 5y 10 minutos).

Al ingresar a la estacidn, el residente cuenta con informacidn basica sobre la situacién en la
qgue se verd inmerso y una indicacidon acerca de lo que se espera que resuelva. Una vez
concluido el tiempo destinado al trabajo en la posta, los residentes rotan a la estacidn
siguiente, en la cual se encuentran con una situacion diferente. Cada residente debe pasar por
todas las estaciones.

Las situaciones pueden incluir actores, instrumental de la especialidad, otros recursos. Cada
estacion puede evaluar uno o varios aspectos de una competencia y contempla la presencia de
un examinador que, en una lista de cotejo, registra las dimensiones desarrolladas por el
residente.

Su elaboracién supone la seleccién de las competencias o de los aspectos de las competencias
que se desea evaluar en una tabla de especificaciones, el disefio de una situacion simulada que
pueda ser resuelta en un tiempo acotado y la preparacidn de listas de cotejo con las cuales se
comprobara si el residente es competente en cada situacion.

Al finalizar todas las rotaciones, el equipo docente y todos los residentes evaluados se retnen
para hacer un analisis sobre los resultados del ECEO y las sensaciones de cada uno de los
sujetos involucrados.

Si bien no puede evaluar la competencia en toda su complejidad, esta estrategia permite hacer
foco en algunos aspectos de especial interés para el equipo docente. Por sus caracteristicas
suele tener mas valor formativo que sumativo y, por tanto, puede ser util no sélo para que el
residente revise su desempefio, sino también para que el equipo docente realice ajustes en la
propuesta formativa.

La sigla ECOE refiere a:
e Examen: Es una estrategia de evaluacion.
e Clinico: Permite evaluar dimensiones de las competencias clinicas.

e Objetivo: Todos los residentes son evaluados por medio de las mismas estaciones y
con las mismas listas de cotejo.
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e Estructurado: Cada estacién contempla tareas muy especificas, asi como la seleccién
fija de recursos y, en el caso de contar con actores, la disponibilidad de guiones para
controlar la situacién a fin de evaluar sélo aquello que se desee evaluar.

Los rasgos frecuentes de los ECOE son:
e  Mas personalizados en cada estacidn, pero mas masivos si se piensa en todo el ECOE.
e  Mas orientados a la practica.
e  Mads costosos en la elaboracion. Menos costosos en la correccion.
e  Mads estructurados.
e Simulados.

e En cualquiera de los tres momentos; aunque son usados habitualmente Durante y al Final
del proceso formativo.

e Los evaluadores suelen ser: Instructores / Jefes.

Orientaciones técnicas:
University of Dundee. School of Medicine. Centre for Medical Education (2013) “Interview with
Professor Ronald Harden about the OSCE”.

Disponible al 15/12/2014 en: http://vimeo.com/67224904
(Ref.: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-98872002000700016)

6.7. Mini-CEX

El Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) es un instrumento de evaluacion basado en una
lista de cotejo estructurada segun dimensiones de la competencia clinica. Estas dimensiones
son: a) Habilidades para la conduccién de la entrevista médica; b) Habilidades para la
conduccién del examen fisico; c) Cualidades humanisticas, Profesionalismo; d) Criterio clinico;
e) Habilidades para el asesoramiento del paciente; f) Organizacidn, eficiencia. Por cada una, se
definen indicadores cuya presencia indicaran que esa dimension esta lograda en su totalidad o
parcialmente.

El Mini-CEX se emplea en la observaciéon directa del encuentro entre un médico y el paciente.
Por sus caracteristicas, la riqueza es mayor cuando dicho encuentro es el primero pero no se
limita sélo a ello. Una vez que el encuentro concluyd, el observador y el sujeto evaluado se
reunen en un espacio de devolucidn constructiva sobre lo sucedido.

Los especialistas indican que el desarrollo de toda la evaluacidn (entrevista clinica y aplicacion
de la lista de cotejo mas devolucidén) no sea mayor a 20 minutos y sugieren que se realice por
lo menos 8 veces al afio.

Una particularidad de este instrumento es que cada dimensidn es calificada de 1 a 9 del
siguiente modo: 1 a 3 (Insatisfactorio), 4 a 6 (Satisfactorio), 7 a 9 (Superior). Sin embargo no se
solicita la especificacion de indicadores por cada calificacién. Por ello, para reducir la
subjetividad en la calificacidn, es importante:

18


http://vimeo.com/67224904
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872002000700016

Gk Ministerio de
Salud

Presidencia de la Nacién

) CAPITALHUMANO Y

l. SALUD OCUPACIONAL

e Considerar la aplicacién del instrumento en diversas oportunidades y con varios
observadores.

e Especificar quién fue el evaluador en cada caso.
e Realizar feedback luego de cada Mini-CEX y al finalizar cada afio de residencia.

e Sugerir la consideracién de las planillas de Mini-CEX en propuestas de autoevaluacién
del residente, como por ejemplo a través de portfolios.

Los rasgos frecuentes del Mini-CEX son:
e  Mas personalizados.
e Mas orientados a la practica.

e  Mas costosos en la elaboracion pero, una vez preparado, el mismo instrumento se aplica a
cualquier situacion. Menos costosos en la correccion.

e  Mas estructurados.
e Masreales.

e En cualquiera de los tres momentos; aunque suele emplearse habitualmente Durante el
proceso formativo.

e Los evaluadores suelen ser: Instructores / Jefes

Especificaciones técnicas:

Alves de Lima, A. y Van der Vleuten, C. (2010) “Mini-CEX: una herramienta que integra la
observacién directa y la devolucidn constructiva para la evaluacion del desempefio
profesional”; en Revista Argentina de Cardiologia; Vol. 79; N° 6; Noviembre-Diciembre de
2011; pp. 531-536. Disponible al 15/12/2014 en: http://www.sac.org.ar/wp-
content/uploads/2014/04/2535.pdf

6.8. Evaluacion 360°

La evaluacion 360° ha surgido en el marco de la gestién de recursos humanos en las
organizaciones para evaluar competencias interpersonales, motivaciones y objetivos
personales. Por su capacidad para brindar informacidn sobre estas cuestiones, la didactica
médica lo ha considerado para evaluar al profesional, fundamentalmente en aspectos
actitudinales.

Consiste en un cuestionario con items a ser puntuados con una escala Likert por los
encuestados sobre dimensiones tales como: comunicacion, trabajo en equipo, liderazgo, etc.

Su particularidad es que los encuestados son tanto los sujetos que se relacionan con el
profesional (sus pares, los pacientes y sus familias, los jefes de residentes, los instructores, los
jefes de servicio, otros miembros del equipo de salud) como el profesional mismo.

Con toda la informacidn, se obtiene una mirada integral del desempefio del profesional
evaluado.
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Los rasgos frecuentes de la Evaluacion 360° son:
e Mds masiva.
e  Mas orientada a la practica.

e  Mas costosa en la elaboracidn pero, una vez preparada, el mismo instrumento se aplica a
cualquier situacién. Menos costosa en la correccion.

e  Mas estructurada.
e Masreal.
e  Suele emplearse hacia el Final.

e Los evaluadores suelen ser: Instructores / Jefes, Pacientes, Pares, Propio sujeto. Los
instructores suelen ser quienes elaboran los examenes.

6.9. Registro de practicas y procedimientos

Los registros de procedimientos son planillas de registro de las practicas o de desempefios
individuales observados en distintos ambitos de trabajo, como consultorios externos,
internacién, salas de guardia, etc. Permiten el seguimiento de la evolucion individual del
residente, considerando el plan formativo y el nivel del residente a través de la observacion
directa de las practicas. Por ejemplo’:

Ano de residencia

. L. P Practicao Firmay sello del
Fecha Historia clinica Ambito .. y
procedimiento docente

Los rasgos frecuentes del Registro de prdcticas y procedimientos son:
e  Mas personalizado.
e  Mas orientado a la practica.
e Menos costoso en la elaboracién. Menos costoso en la correccidn.
e  Entre estructurado y semiestructurado, segun el registro.
e Midsreal.
e Suele emplearse hacia el Final.

e Los evaluadores suelen ser: Instructores / Jefes.

° Resumido de Fuente: Registro de procedimientos, Direccidn Nacional de Capital Humano, MNSAL
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Ejemplo:

Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud (2014) Registro de procedimientos.
Buenos Aires: Direccidn Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional. Disponible en:
http://www.msal.gov.ar/residencias/images/stories/descargas/recursos/registro _de procedi
mientos.pdf

6.10. Informes de desempeiio

Los informes de desempefno son elaborados por los docentes dejando anotaciones sobre las
capacidades, habilidades, disposiciones y resultados logrados por el residente, asi como sobre
los aspectos que todavia requieren de mas espacios de practica para ser logrados. Incluye toda
la gama de competencias desarrolladas en la formacidn y permite registrar longitudinalmente
los desempefios, en las distintas etapas de la residencia y segun niveles de complejidad.
Materialmente, pueden organizarse como un libro de anotaciones y constituye una
compilacién sucinta de desempefio de los residentes en distintas esferas, como por ejemplo, el
desempenio clinico, disposiciones para el trabajo en equipo, para la reflexién, para corregir sus
practicas, para comunicarse, para la autonomia en la busqueda de informacién, entre otras
variadas competencias. Se registran en forma progresiva y no sdlo al final de una secuencia de
ensefianza, configurando una “memoria” del proceso. Las anotaciones del docente se
comparten con los residentes, contribuyendo a afianzar su proceso de auto-evaluacion.

Los rasgos frecuentes de los Informes de desempeiio son:

e  Mads personalizados. e Semiestructurados.
e Mas orientados hacia la practica. e Masreales.
e Menos costosos en la elaboracion. e Suelen ser empleados hacia el Final.

Mas costosos en la correccion. e Los evaluadores suelen ser: Instructores / Jefes.

6.11. Portfolios y registros profesionales

Los portfolios son instrumentos de evaluacidon que contienen muestras documentadas de
logros y experiencias personales y profesionales.

Se organiza en una carpeta desplegable, con divisorios de clasificacidn interna, en la cual se
reunen los trabajos, experiencias y producciones significativas, que registran los mencionados
logros y experiencias. Cada residente arma su portafolio, pero lo comparte con el docente y
ambos dialogan sobre sus trabajos. Inclusive, el residente puede anotar sus reflexiones en el
anverso de cada material y puede seleccionar materiales que, tal vez, no serian incluidos por el
docente. Ello también facilita evaluar la percepcién misma que el residente tiene de sus
producciones.
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La clasificaciéon de los materiales puede realizarse de maneras variadas, ejemplificando una
gama de experiencias y aprendizajes, como por ejemplo:

- Registros clinicos (historia clinica, tratamiento, registros de derivacién, etc.)
- Estudio de Casos,

- Resultados de examenes,

- Informes de Ateneos y de seminarios de estudio,

- Trabajo en Equipo,

- Elaboracidn de planes de trabajo,

- Informes de tutores

- Informes de lectura o investigacion documental,

- Etc.

Existen tres modos de consignar un portfolio, segin quién elige los materiales a mostrar:

e El instructor define qué materiales quiere ver para evaluar el desempefio de los
residentes.

e El residente elige qué materiales presentar para dar cuenta de sus logros.

e Elinstructor estipula criterios de evaluacion (competencias, objetivos, contenidos) y el
residente elige qué materiales mostrar para dar cuenta de logros en las dreas definidas
por el evaluador.

Cabe destacar la posibilidad que brinda el portfolio para integrar la evaluacién al proceso
mismo de ensefianza, favoreciendo el didlogo entre los residentes, los tutores y docentes, asi
como la comunicacidn de criterios claros y transparentes de valoracion de los aprendizajes.
Con ello, la evaluacién auténtica ayuda a los residentes a ser mas conscientes de si mismos,
apoyando la motivacion, por su participacion en la identificacidn y registro de sus experiencias,
producciones y logros y valorar longitudinalmente el proceso de formacion.

Un registro personal es un libro de anotaciones, que funciona a modo de memoria personal,
recuperando vivencias, valores, desafios, dificultades y logros. El libro de anotaciones es
realizado por el propio residente a lo largo de toda la residencia acompafiando los distintos
afios, con énfasis en relatos significativos y experiencias valoradas por él mismo en el
aprendizaje y el desarrollo personal y profesional. Los registros son desarrollados por los
residentes pero los comparten con los docentes y se los llevan consigo al terminar el programa
de formacién. Son muy valiosos para apoyar el auto-conocimiento de los residentes y son muy
tiles para conocer y comprender las valoraciones de los residentes.

Este instrumento se destaca por su integralidad, permitiendo registrar una amplia gama de
aprendizajes, logros y formacién de competencias de los residentes y la recopilacién y andlisis
reflexivo de las distintas instancias de evaluacion a lo largo del tiempo, en vistas a aprender y
mejorar. Permite identificar todo lo aprendido, lo que queda por aprender para mejorar la
asistencia.

Los rasgos frecuentes de los portfolios y los registros personales son:
e Mas personalizados.

e  Mas tedricos (en términos de construccidn tedrica a partir de un proceso de reflexion sobre
la préctica).

e Menos costosos en la preparacion. Mas costosos en la correccion.
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e Entre semiestructurados y abiertos.
e Irreales a partir de situaciones reales.
e Suelen ser empleados hacia el Final.

e Los evaluadores suelen ser: Instructores / Jefes.

Especificaciones técnicas:

Ver en Prados Castillejos, J. (2005) Preguntas sobre la evaluacion de competencias y una
respuesta: el portfolio. En: Rev. De Atencidn Primaria. N° 36 (1), 3-4. Disponible al 15/12/2014
en: http://zl.elsevier.es/es/revista/atencion-primaria-27/articulo/preguntas-sobre-evaluacion-
las-competencias-13075922

6.12. Las practicas simuladas en la evaluacidn de habilidades invasivas.

La simulacion es una estrategia didactica que puede ser enriquecida con herramientas
tecnolégicas. Como estrategia didactica, supone la creaciéon de una situacidn lo mds cercana
posible a practicas profesionales reales. En este sentido, se considera la complejidad de Ia
clinica, atravesada por dimensiones disciplinares, fisicas, comunicacionales, contextuales,
emocionales, entre tantas otras. Con relacidon a las herramientas tecnoldgicas, existe una
enorme diversidad de programas, modelos quirdrgicos, maniquies y partes de mufiecos que,
incorporados a tales situaciones, permite realizar précticas invasivas en pacientes simulados.
Esto favorece el desarrollo de habilidades en la realizaciéon de procedimientos, previamente a
la atencidn de pacientes reales.

Para el aprendizaje de técnicas y procedimientos, se suele emplear simulaciones de diversa
complejidad, en el marco de las cuales los residentes reciben retroalimentaciones sobre su
desempeno. Para ello, se emplean listas de cotejo que permiten conocer en qué aspectos de
las practicas hay mejor desempefio y cuales deben mejorarse.

Tanto las retroalimentaciones (en un sentido formativo) como la definicion de certificacion de
una practica (en un sentido sumativo) son instancias de evaluacion que parten de las
situaciones simuladas.

Las posibilidades de las practicas simuladas se determinan en funcién de las listas de
cotejo armadas segun los algoritmos de realizacion del procedimiento. Sus rasgos
frecuentes son:

e  Mas personalizadas si evaliuan desempefio individual. Pero si se aplica para evaluar el
desempefio de un grupo, son mdas masivas.

e  Mas orientadas a la practica.
e Mas costosas en la elaboracién. Menos costosas en la correccion.
e Mas cerradas.

e  Mas reales o mds simuladas, segun si se emplean para evaluar desempefio en una situacién
real o en una situacidn simulada.
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e Mas empleadas Durante el proceso formativo para retroalimentar el aprendizaje de las
practicas y al Final para evaluar logros. Con fines diagndsticos y/o para investigacion,
también pueden emplearse al Inicio.

e Los evaluadores suelen ser: Instructores / Jefes, aunque puede pensarse en el uso de listas
entre pares.

7. Acerca de la importancia de la Devolucién

La evaluacién es un componente de fundamental importancia para el seguimiento,
acompafiamiento, valoracién y acreditacion de los procesos formativos. Por ello, los docentes
suelen preocuparse y ocuparse respecto de la seleccidn, organizacién y construccion de los
instrumentos para la evaluacion. Sin embargo, ello es sdlo una parte de la cuestion. La
evaluacion tiene un rol central para apuntalar el permanente perfeccionamiento de las
practicas profesionales, integrandose asi a la ensefianza.

El valor educativo de la evaluacidn se hace efectivo en la instancia de devoluciéon del evaluador
al evaluado acerca de sus avances, sus logros, sus dificultades y lo que se requiere mejorar,
apoyando el aprendizaje y la ensefianza y completando el circulo del proceso formativo. Con
ello, la evaluacion:

- Brinda la necesaria retroalimentacion (feedback) en la marcha de las tareas.
- Favorece la comprensién y la reflexion sobre los procesos y los resultados.

- Apoya la autoevaluacion de fortalezas y debilidades.

- Motiva el aprendizaje permanente.

- Estimula busqueda de conocimientos.

- Apoya la mejora permanente de las practicas.

Para ello, es importante que, una vez realizadas las experiencias de aprendizaje y de
evaluacion, los formadores:

- Realicen una devolucidon constructiva a cada residente en una situacion de
didlogo reflexivo.

- Revisen en conjunto con el residente las fortalezas y puntos a mejorar en el
desempefio de esa practica.

- Se comprometan y comprometan al residente en el seguimiento de dichas
mejoras.

8. Evaluaciéon y mejora del programa formativo de la residencia

La evaluacién es prioritariamente considerada, desde el angulo de la valoracién de los
aprendizajes, en su proceso y en sus resultados. Tal vez esto sea lo que mas le preocupa a los
docentes. Sin embargo, se ha destacado que la evaluacion tiene funciones significativas para la
valoracion de la propuesta de ensefianza misma. En otras palabras, el proceso de aprendizaje
desarrollado y sus resultados no son sélo una consecuencia de los residentes, sino un producto
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del programa de Residencia. Ello implica potenciar la evaluacién como estrategia permanente
de mejora y perfeccionamiento del Programa.

Durante la ensefianza, la evaluacion de proceso, a la manera de una brujula, le permite a los
docentes tomar decisiones en la marcha, reorientar las tareas y modificar el curso de las
acciones. Asi, la evaluacidn se constituye en un apoyo a la dindmica y gestién del Programa.

Luego, la evaluacién recapituladora permite ponderar sobre el valor y pertinencia de la
programacidon y su adecuacion al contexto, los alumnos y al ambiente de ensefianza. En
especial, facilita el andlisis de la secuencia metddica, de las estrategias de enseianza y de las
actividades propuestas para el aprendizaje.

Es bueno que los docentes puedan enseiiar bien y obtener logros educativos de sus acciones.
Pero mas valioso aun es que los docentes puedan reflexionar sobre lo que hacen, sobre sus
propios compromisos educativos y analizar las practicas como base para el desarrollo de los
Programas.
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