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Resumen

La evaluacion por competencias (E C) ha renovado la manera de determinar el desempefio clinico
de los profesionales en salud. Para tal efecto, el docente universitario requiere del dominio con-
ceptual y metodoldgico de las distintas técnicas de evaluacion formativa. Este articulo da cuenta
de las principales técnicas de evaluacion por competencias en escenarios clinicos, concibiéndola
como una competencia fundamental para la docencia universitaria en salud.
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Abstract

Competency assessment (CA) has renewed the way to determine the clinical performance of
health professionals. To this end, the university teaching requires conceptual and methodological
domain on the various techniques of formative assessment. This article reports the main technical
competency assessment in clinical settings, considering it as a core competency for university
teaching in health.
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Resumo

Competéncia de avaliacdo (CA) renovou a maneira de determinar o desempenho clinico dos profissio-

nais de sadde. Para o efeito, 0 ensino universitario requer dominio conceitual e metodoldgica sobre as

varias técnicas de avaliagao formativa. Este artigo relata a avaliagdo da competéncia técnica principal na

pratica clinica, considerando-a como uma competéncia essencial para o ensino universitario em saude.

Palavras chave: habilidades clinicas, avaliacdo educacional, ensino, Ciéncias da Saiide.

En los dltimos afos los sitios de asistencia cli-
nica (unidades de cuidado intensivo, dreas de
hospitalizacion clinica, servicios de urgencias,
servicio de rehabilitacion, unidades de atencién
ambulatoria) han tenido una mayor relevancia
como escenarios de aprendizaje enriquecidos
para la formacion y desarrollo de competencias
profesionales en salud (1).

Dentro de estos escenarios el proceso de
evaluacion educativa se convierte en un me-
canismo de retroalimentacion para el perfec-
cionamiento del desempefio profesional, en
donde el docente universitario desempefia un
papel fundamental como juez y verificador de
los logros alcanzados por los profesionales en
formacion en el desarrollo y perfeccionamiento
de las competencias profesionales en clinica.

La manera tradicional de evaluar en estos
escenarios se ha centrado en la determinacion
del dominio conceptual, de la capacidad argu-
mentativa y del razonamiento clinico para la
toma de decisiones por parte de los estudian-
tes. La aplicacion de pruebas escritas y orales
permite dar cuenta de las competencias cogni-
tivas, pero no alcanza a determinar el logro en
relacion con las competencias procedimentales
y del actuar profesional del practicante en sa-
lud. Esta mirada reduccionista de la evaluacién
educativa en clinica genera serias discrepancias
e inconsistencias en el proceso de evaluacion del
desempenio profesional en dicha area.

En este marco la evaluacién por competen-
cias (E C) debe ser entendida como un método
de evaluacion sistemdtico (meta-evaluacion),
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peri6dico, de medicion cuantitativa y cualitati-
va que evidencie el progreso y el mejoramiento
del desempefio profesional, util en contextos
clinicos en salud. Por tanto, es necesario que el
docente universitario de préictica clinica cuen-
te con el dominio conceptual y metodolégico
de las diferentes técnicas y protocolos de E C
que le permitan cumplir con su funcién de juz-
gamiento en el proceso de adquisicion de las
competencias clinicas en salud (2-3).

Este articulo se centra en describir las prin-
cipales técnicas y protocolos de E C utilizadas
en contextos clinicos como estrategia esencial
para una docencia estratégica en salud.

La evaluacion por competencias, E,C
Las técnicas y protocolos de E C que se han
implementado en escenarios clinicos se basan
en la observacion directa del actuar profesional
con pacientes reales o en entornos que simulan
situaciones clinicas. A este respecto, Kogan y
otros autores realizaron una revision sistema-
tica de los principales instrumentos E C que
se encuentran en la literatura cientifica espe-
cializada (4).

Dichos instrumentos se pueden clasificar en
tres categorias:

a) Técnicas de evaluacién por observacion
directa (TOD) en contextos clinicos reales;

b) Técnicas de evaluacion indirecta (TEI) en
situaciones clinicas reales o simuladas;

¢) Técnicas de evaluacion de conocimiento y
razonamiento clinico (TCR).
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Dentro de las TOD se encuentra el examen
clinico por objetivos estructurados (ECOE) (5),
que consiste en un circuito de doce a veinte es-
taciones de llegada con distintos procedimientos
por los cuales pasa el profesional en formacion
hasta completar el circuito en un tiempo deter-
minado. En cada una de las estaciones se orga-
niza una serie de situaciones clinicas diferentes,
ya sea sobre pacientes reales 0 maniquies. Los
evaluadores observan y cuantifican la ejecucion
acertada de una tarea o procedimiento clinico (6).

En el ya tradicional Clinical Evaluation
Exercise (CEX) propuesto por la American
Board of Internal Medicine para residentes
(R1) de Medicina Interna, el experto evalia
las competencias de comunicacién y de inte-
raccion del evaluado con el paciente junto con
el razonamiento clinico del mismo frente al
diagndstico, el prondstico y las intervenciones
realizadas o por efectuar del profesional en
formacion (7-8). El CEX fue modificado por
Nortina y otros autores, formulando luego el
mini-Clinical Evaluation Exercise, mini-Cex
(9), que es un instrumento con una alta aplica-
bilidad en distintas situaciones clinicas, dando
como resultado una herramienta de evaluacion
versatil. El mini-Cex ha demostrado tener bue-
na reproductividad, validez y confiabilidad para
la evaluacion de las competencias clinicas (10).

Otro de los instrumentos de observacion
directa es la exploracion generalizada de un
paciente (EGP), la cual consiste en entrenar a
un paciente con signos estables o a un actor pa-
ra que simule una situacion clinica-patoldgica
frente a la cual el evaluado debe proceder a
resolver. Esta técnica evaltia las competencias
comunicativas e interpersonales, el manejo
adecuado de la historia clinica, la indagacion
de antecedentes y la exploracion fisica. Una
modificacién de la EGP es la utilizacion de
un registro de video para ser utilizado como
estrategia de retroalimentacion, identificando

debilidades y fortalezas del evaluado en su
desemperio profesional (11).

La discusion basada de casos (DBC) tam-
bién conocida como sustentacion de caso (SC),
o examen de simulacion de manejo estratégico
(ESME), se basa en el establecimiento de un
didlogo directo con dos asesores (evaluadores)
que estructuran y organizan una serie de accio-
nes profesionales para indagar sobre el cum-
plimiento efectivo de tareas especificas frente a
pacientes reales. Los asesores realizan preguntas
puntuales sobre el diagnéstico, el conocimiento
clinico-patoldgico, el manejo y la planeacion de
intervenciones de tratamiento (12).

Del mismo modo se encuentra la observa-
cion directa de procedimientos (ODP), la cual
se trata del acompafamiento permanente por
parte de dos evaluadores durante la realizacion
de todos los procedimientos realizados por
el evaluado con los pacientes. Este protocolo
es utilizado en la formacién de especialistas
médico-quirdrgicos, como por ejemplo en Or-
topedia, Traumatologia y Neurocirugia (13).

Otra técnica es la observacion directa en el
lugar de trabajo o workplace assessment, in-
discutiblemente la mejor forma de evaluacion
in situ. El evaluador acompana la interaccion
del profesional en formacién con los pacientes y
con el personal de trabajo dentro de la unidad de
asistencia clinica en tiempo real por un periodo
determinado, que puede ir entre una semanay
varios dias. Por tal razon, esta técnica tiene alta
validez y confiabilidad en la determinacién de
logro sobre el desempefio del profesional. Sin
embargo, su desventaja radica en que deman-
da mucho tiempo de dedicacion por parte del
evaluador (14).

De la misma manera, se encuentra la lista
de verificacion (LV) o de cotejo, checklist eva-
luation, instrumento ttil para indagar el cum-
plimiento de tareas y procedimientos clinicos.
Consiste en listar una serie de acciones especi-
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ficas concebidas, en donde el evaluador verifica
de forma directa el cumplimiento (cumple o
no cumple) de la accion profesional de forma
adecuada y oportuna. Para asegurar la validez
y la pertinencia de las acciones enlistadas y la
ponderacion en la puntuacion y la calificacion,
se recomienda su elaboracion por consenso de
varios expertos. Asimismo, se utilizan LV que
incorporan escalas de apreciacion con escala
Likert o con una escala numérica utilizada para
cuantificar la apreciacion del desempefio clinico
por parte del evaluador (15).

Por dltimo, dentro de las TOD se menciona
la calificacion global de rendimiento (CGR). Es
un instrumento que se fundamenta en el segui-
miento del examinado por mas de un evaluador
durante largo tiempo, calificando el desempefio
mediante la aplicacion de varias escalas de apre-
ciacion cualitativas y cuantitativas en la adqui-
sicion de competencias procedimentales clinicas
especificas, como por ejemplo en el entrena-
miento de una técnica quirdrgica o de técnicas
de laboratorio (16). En la tabla 1 se sintetizan
las TOD utilizadas en contextos clinicos reales.

Tabla 1. Sintesis de las TOD en contextos clinicos reales

Instrumento Abr* Instrument Abr*
Examen clinico por objetivos estructurados ECOE Objective structured clinical examinations OSCE
Ejercicio de evaluacién clinico EEC Clinical evaluation exercise CEX
Mini-ejercicio de evaluacion clinico Mini-CEX Mini-clinical evaluation exercise Mini-CEX
Examinacion estandarizada de un paciente EEP Standardised patient examination SP
Sustentacién de caso SC Case based discussion CBD
Observacién directa de procedimientos OoDP Directly observed procedures DOP
Observacion directa en el lugar de trabajo ODLT Workplace assessment WPA
Lista de verificacion LV Checklist evaluation CE
Calificacion global de rendimiento CGR Global performance rating GPR

Abr* Abreviacidn,/Abbreviations

Dentro de las TEI en situaciones clinicas
simuladas se encuentran la retroalimentacion
360°, el feedback multifuente o el 360° apprai-
sal, que es un protocolo utilizado para evaluar
aspectos relacionados con las competencias
interpersonales, teniendo en consideracion as-
pectos atinentes al comportamiento profesional
como la responsabilidad, la comunicacion, las
actuaciones profesionales en su sitio de trabajo
o de préctica clinica. Para ello, el evaluador en-
trevista a los diferentes colegas o profesionales
que han interactuado o se han relacionado con
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el evaluado dentro de la prictica clinica, inclu-
yendo personal administrativo y pacientes (17).

También se hallan los portafolios (P) consis-
tentes en una recoleccion de material que da
soporte y evidencia a la consolidacion del razo-
namiento clinicoy a la toma de decisiones en una
situacion especifica. Los P son utilizados para sus-
tentar un diagndstico o intervencion clinica por
parte del profesional de la salud en formacion y
se conocen ademads como carpetas de evidencia;
permiten dar cuenta de las competencias del
profesional en formacion respecto a la busque-
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da efectiva de informacion, al dominio bases de
datos especializadas, a la aplicacién de protocolos
de intervenciones basadas en la evidencia y a las
competencias en la lectoescritura (18).

Una divisién de los P son los portafolios
electrénicos, e-portafolio, también conocidos
como web-folios. Se definen como recursos de
apoyo a la evaluacion educativa por medio del
uso de los recursos tecnoldgicos de la informa-
cién y la comunicacion para recoger evidencia
sobre las actividades del estudiante en términos
de bisqueda de informacion, de la elaboracion de
videos sobre procedimientos clinicos, de la par-
ticipacion en foros de discusion con expertos o
del disefio de hipertextos que permitan deter-
minar las competencias en el manejo de dicho
recurso para el didlogo con otras comunidades
académicas (19-20).

En la misma linea se encuentran las riibricas
(R) o matrices de valoracion de competencias,
(MVC), entendidas como instrumentos que
describen en profundidad una tarea con sus di-
mensiones dentro de una escala de ejecucion y
de calificacion. Esta matriz muestra el avance del
proceso de logro mediante una serie de criterios
objetivos de evaluacion. Las R se han utilizado

en salud para evaluar competencias en la revi-
sion de literatura, en la presentacion o socializa-
cién de tematicas, en la participacion en cursos
online y como estrategia de retroalimentacion
y de motivacion para el aprendizaje (21).

La evaluacion por circulo de docentes o tea-
cher cyrcle, més conocido en salud como el
preparatorio clinico sustentado o clinical prepa-
ratory, consiste en una sustentacién argumen-
tada frente a un grupo de expertos que evaldan
el estricto orden 16gico en la toma de decisiones
clinicas, cifiéndose a la correcta interpretacion y
andlisis de un caso clinico. Esta técnica es util pa-
ra evaluar el razonamiento clinico, la capacidad
de andlisis y la capacidad argumentativa para la
toma de decisiones, como paso previo al manejo
de pacientes o al ingreso a la practica clinica (22).

En dltimo lugar se encuentran las encuestas
de opinion o de percepcion, difundidas como
formas de evaluacion del desempefio profe-
sional. Pueden ser aplicadas a los pacientes o al
mismo profesional en formacion para evaluar la
satisfaccion en la atencién prestada y las com-
petencias interpersonales dentro de las practicas
clinicas (23). En la tabla 2 se resumen las TEl en
situaciones clinicas simuladas.

Tabla 2. Sintesis de las TEl en situaciones clinicas simuladas

Instrumento Abr* Instrument Abr*
Retroalimentacion de 360° R 360° Degree Feedback o 360- Multisource 360°
. ., . R-360
o retroalimentacién multifuente feedback Feedback
Portafolios P Portfolios P
Portafolios electrénicos E-pqrta— Electronics portfolios E_p(.)rtfo_
folios lios
Rubricas R Rubrics R
Preparatério clinico sustentado PCS Clinical preparatory Ccp
Encuestas de opinién EO Opinion surveys (O8]

* Abr: Abreviacidn,/Abbreviations
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Dentro de la dltima categoria, TCR, se agru-
pan las pruebas escritas y/o sustentacion oral.
El examen de sustentacion oral triple salto (TS)
disefado por la Universidad de MacMaster, se
desarrolla en tres pasos entre el evaluador y el
evaluado. En un primer paso se lanza una hip6-
tesis, una pregunta o se identifica un problema
de forma conjunta; inmediatamente se define un
tiempo de preparacion o de trabajo independien-
te para que el estudiante realice una consulta a
fuentes de informacion (bases de datos especiali-
zadas, libros, revistas o consulta a expertos) para
fundamentar una respuesta argumentada, cuyo
tiempo de preparacion no debe ser mayor de 48
horas. Pasado este tiempo se realiza un encuen-
tro entre el evaluador y el examinado en donde
se desarrolla la discusion argumentada (24).

El ensayo (E) es una forma de sustentacion
escrita ttil en la evaluacion de competencias
argumentativas. Esta prueba consiste en la re-
daccion de un texto corto alrededor de una te-
matica definida por el evaluador. En él se evaltia
la organizacion de los contenidos, la exposicion
de ideas y la capacidad de presentar criterios de
forma coherente soportada con evidencias de
consulta bibliografica (25).

Los exdmenes escritos (EE) entendidos como
instrumentos de evaluacion ya tradicionales que
se organizan en dos formatos basicos. El primero
es el EE en formato de respuesta, el cual presenta
distintas modalidades de contestacion. Ejemplo
de ello son los EE_, que contienen preguntas
cerradas con tnica respuesta, de respuesta mual-
tiple y/o de respuestas de falso o verdadero.
Estos tipos de formatos son los mas versatiles y
difundidos como pruebas masivas dentro de la
educacion profesional en salud siendo utilizados
como pruebas de ingreso a los pregrados en salud
o a las especializaciones en general.

En esta misma linea se encuentran los EE en
formato de pregunta abierta, los cuales pueden
ser de respuesta corta o de respuesta argumen-
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tada dependiendo de la intencionalidad y del
grado de razonamiento que el estudiante deba
procesar para responder en forma correcta (26).

Por otro lado, se encuentran los EE en for-
mato de estimulo, centrado en aumentar el
puntaje de calificacion, ya sea por el niimero
de respuestas correctas o por el contrario restar
puntaje por la cantidad de respuestas errdneas.
Dentro de este tipo de EE , se presentan pregun-
tas con encabezados amplios ricos en contexto,
en donde se ubica al examinado en una situacion
especifica para evaluar el razonamiento clinico.
Existen preguntas pobres en contexto, las cuales
evaldan la comprension de conceptos basicos,
por lo que se consideran de tipo memoristico y
de alguna manera se apartan de la concepcion de
la evaluacion por competencias.

Otras de las modalidades incluidas en este
tipo de formato son las pruebas a libro abierto,
que posibilitan que el estudiante desarrolle una
serie de preguntas consultando sus apuntes,
textos y/o cualquier otro material bibliografico
de apoyo (27).

De la misma forma, otra técnica menos uti-
lizada es el uso de problemas basados en puntos
clave (PC). Dicha técnica consiste en presentar-
le al examinado un caso clinico con informacién
para interpretar y tomar decisiones esenciales.
Los PC son utiles para la interpretacion de la-
boratorios clinicos y para-clinicos (28).

Finalmente, se encuentra el test de concor-
dancia de scripts (TCS) introducido en la litera-
tura en salud por Feltovich y Barrows en 1984
para evaluar el conocimiento y el razonamiento
clinico. Esta técnica se fundamenta en la existen-
cia de redes de conocimientos estructuradas en
la memoria, de complejidad creciente, que con
el crecimiento de la experiencia se activan para
comprender situaciones, priorizar acciones y to-
mar decisiones como preparacion para la prictica
clinica (29). En la tabla 3 se relacionan las TCR.
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Tabla 3. Sintesis de las TCR para profesionales de lo salud en formacidn

Instrumento Abr* Instrument Abr*

Examenes de triple salto TS Triple jump TJ

Ensayos E Essays E
Exdmenes escritos en formato de respuesta EE,, Written examinations response format WE,,
Exdmenes escritos en formato de estimulo EE, Written examinations stimulus format WE,,
Test de concordancia de scripts TCS Concordance Script Test (CST) SCT

* br: Abreviacidn,/Abbreviations

Esta base amplia de técnicas y protocolos de
evaluacion permite generar una medicién mas ob-
jetiva dentro del proceso de aprendizaje en contex-
tos clinicos, lo que garantiza contar con elementos
suficientes de seguimiento y de retroalimentacién
en la adquisicion y desarrollo de competencias
clinicas en los profesionales en formacion.

LaE Cse constituye en un elemento funda-
mental de la formacion en salud que debe ir ali-
neado con otros aspectos del proceso educativo.
Enla figura 1 se propone un cuadro que ordena
y articula las técnicas y protocolos de evalua-
cién con los métodos, las estrategias didacticas y
los logros de competencias siguiendo el modelo
piramidal propuesto por Miller (30). Lo ante-
rior permite obtener una panoramica general
e integrada del conjunto de elementos basicos
para una adecuada planeacion educativa.

Para el docente universitario, la E C en con-
textos clinicos implica proponer e implementar
un modelo eficiente de seguimiento continuo
(meta-evaluacion), basado en la utilizacion
de distintas baterias de medicién, con el fin de
recolectar y obtener suficiente evidencia del
desempenio laboral en clinica.

Descargos de responsabilidad:

Se reconoce entonces la necesidad de am-
pliar y generar estrategias de fortalecimiento
del conocimiento evaluativo por competencias
en los docentes universitarios de practica clinica
que les permita proponer un sistema ordenado
y efectivo de medicion progresiva de las com-
petencias clinicas que se pretenden favorecer.

Conclusiones

Desde esta perspectiva los docentes universita-
rios deben generar estrategias de validacion, de
confiabilidad y de estandarizacion de pruebas
y de escalas de calificacion para que esto fun-
cione de forma colegiada dentro de una comu-
nidad académica; para ello se recomienda crear
Unidades de Formacion Docente dentro de las
Escuelas o Facultades de Salud que faciliten la
implementacion de este sistema de evaluacion
en contextos clinicos.

La E C es una excelente oportunidad de re-
pensar el proceso evaluativo, las metodologias
y las estrategias de ensefianza-aprendizaje en
salud, pero sobre todo el rol del docente univer-
sitario dentro de las practicas clinicas.

Este manuscrito es responsabilidad absoluta del autor. Se declara que este documento no tiene ningtin

conflicto de intereses que pudieran haber condicionado su desarrollo.
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Figura 2. Relacion de los métodos y estrategias diddcticas de ensefianza y técnicas de evaluacion por los grados de complejidad

de competencias propuestos por Miller (1990)

Desempeno -Practica
NIVEL DE METODO DE ESTRATEGIA TECNICA DE
COMPETENCIA ENSENANZA DIDACTICA EVALUACION
Aprendizaje basado en Tutorfa directa R-360°-CEX-MiniCEX -
HACE proyectos Practicas externas ECOE-EEP-SC-ODP -ODLP-
Contrato de aprendizaje Pasantias LV-CGR-EO
Aprendizaje basado en Tutf)ria directa
ES CAPAZ DE problemas Précticas externas P-R-PCS -
HACER Ensefianza basada en el Ejercicios en laboratorio E -portafolio
consultorio Simuladores tecnolégicos
y virtuales
Aprendizaje tradicional Tutorfa virtual o indirecta
Gestion de caso Clases précticas TS-E-
SABE COMO Aprendizaje basado en el Casos clinicos Pruebas a “libro abierto”
trabajo en equipo Ejercicio y talleres SCT-EE FE
Aprendizaje cooperativo Trabajo grupal
SABE Clase' magistral Clasg magistral TCS-EE pp
Trabajo en grupo Trabajo auténomo
Conocimiento -Teoria

R-360°: retroalimentacion de 360°; CEX-Mini CEX: ejercicio y miniejercicio de evaluacidn dinico; ECOE: examen clinico por objefivos estructurados; EEP: examinacidn estandarizada de un paciente; SC:
sustentacion de caso; ODP: observacidn directa de procedimientos; ODLP: observacin directa en el lugar de trabajo; LV: listado de verificacién; CGR: calificacidn global de rendimiento; P: portafolio; R: rdbrica;
TS: triple salto; E: ensayo; EE,.: examen escrito en formato de estimulo; EE..: examen escrito en formato de pregunta; TCS: fest de concordancia de scripts.
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