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RESUMEN

La educacion basada en competencias ha sido aceptada como un enfoque docente orientado hacia
los resultados del aprendizaje: conocimiento, habilidades y actitudes que le permitiran al aprendiz
realizar efectivamente actividades en un futuro entorno profesional. Esto es especialmente adecuado
para estudiantes de medicina de pregrado durante la cursada de cirugia.

Este tipo de enfoque requiere una evaluacidén apropiada para reforzar el proceso de aprendizaje. Sin
embargo, la evaluacion basada en competencias implica hacer juicios subjetivos sobre el nivel de rea-
lizacién de un determinado grupo de competencias. Por lo tanto, es importante desarrollar estrategias
precisas para medir las diferentes competencias.

El presente informe describe tres instrumentos de evaluacidn alineados con la ensefianza basada en
competencias: resolucion de casos problema, elaboracién de algoritmos y observacion de la practica
clinica.

Estas estrategias permiten al equipo docente llevar a cabo una evaluacién formativa y una calificacién
formal.

W Palabras clave: evaluacion basada en competencias, educacién médica.

ABSTRACT

Competency-based education has been accepted as a teaching approach focused on outcomes of
learning: knowledge, skills and attitudes that will enable the learner to effectively perform activities
in a future professional environment. This is particularly appropriated for undergraduate medical
students during the course of surgery.

This kind of approach requires a proper evaluation to reinforce the learning process.

However, competency-based evaluation involves making subjective judgment about the level of per-
formance of a set of competencies. Therefore, it is important to develop precise strategies to measure
different competencies.

The present report describe three evaluation tools in line with the competency based teaching appro-
ach: resolution of case problems, elaboration of algorithms and observation of clinical practice.
These strategies allow the teaching staff to develop a formative evaluation and formal qualification.

m Key words: competency based evaluation, medical education.
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Introduccion

Las metodologias activas para el aprendizaje
basado en competencias (ABC) constituyen el modelo
dominante en educacién superior, a partir de lo pro-
puesto en la declaracidn de Bolonia, en vistas al Espacio
Europeo de Educacidn Superior, en 1999.2

La ensefianza de la materia Cirugia en la ca-
rrera de Medicina de la Universidad de Buenos Aires
se presta especialmente para adaptarse al modelo del
ABC, ya que se trata de una materia integrante del Ciclo
Clinico que se dicta en el ultimo afio de la carrera, en
diferentes unidades asistenciales.

Un programa de ensefianza basado en com-
petencias permite alcanzar un aprendizaje significativo
de conocimientos tedricos, habilidades y actitudes cli-
nicas.

Se entiende por aprendizaje significativo aquel
que ocurre cuando el alumno relaciona e integra los
conocimientos nuevos con los que ya posee, y puede
de esta manera aplicarlos a situaciones diferentes de
aquellas en las cuales los aprendid. Esto hace que pue-
da construir y desarrollar el conocimiento desde su pro-
pia perspectiva.®

Resulta importante contar con instrumentos
de evaluacion del aprendizaje alineados con los objeti-
vos propuestos que estimulen a los alumnos a la adquisi-
cion de las competencias y sirvan para retroalimentar el
proceso de ensefianza con las correcciones necesarias.

El objetivo del siguiente informe es describir
instrumentos de evaluacion idéneos para evaluar el
aprendizaje de competencias en cirugia a fin de difun-
dir su empleo en el cuerpo docente.

Evaluacion del aprendizaje de competencias

Con respecto a la evaluacion de las competen-
cias, se ha difundido un esquema del educador Geor-
ge Miller en 1990,” quien establecié un modelo para
la evaluacién de la competencia profesional como una
piramide de cuatro niveles (Figura 1).

El nivel inferior corresponde al “sabe” e impli-

Piramide de Miller y los tipos de evaluacian mas
adecuados para cada nivel

Evaluacion del desempefio

HACE prafesional “in vivo®, videos, etc

MUESTRA COMO

Prugbas basadas en casos

tedricos, pruebas de

SARE COKD multiples, examen oral

Examen escrite, monografias
examen aral, pricbas de
fedpuesias multiples

SAHE

ca la posesion de conocimiento tedrico pertinente a la
disciplina que se va a evaluar.

El nivel inmediato superior es el de “sabe
como”, y significa la capacidad de demostrar la aplica-
cién tedrica de los conocimientos anteriores a una si-
tuacion determinada.

El siguiente nivel es el de “demuestra como”, y
alli se ubica la capacidad de demostrar el conocimiento
en una situaciéon simulada o “in vitro”.

Por ultimo, el nivel superior se define como
el de “hace”, e implica la capacidad de aplicar los co-
nocimientos en un entorno real, en forma autéonoma,
aunque supervisado, y corresponde a haber adquirido
realmente la competencia deseada.

El valor de este modelo reside en su capaci-
dad de ordenar los instrumentos de evaluacién segun
el nivel de conocimiento o competencia que se intente
evaluar.

Ademas, para la eleccién de uno u otro instru-
mento deben tenerse en cuenta algunas caracteristi-
cas:

Validez: significa que el instrumento realmente mida lo
que se pretende medir.

Confiabilidad: significa que el instrumento mida con
precision: si se mide varias veces lo mismo siempre
debe dar el mismo valor.

Impacto educacional: significa la consecuencia que
tiene la evaluacion en el aprendizaje, ya que se ha re-
conocido que la evaluacién guia el aprendizaje de los
alumnos, quienes desean aprobar el examen.
Aceptabilidad: significa la aceptacion por parte de los
estudiantes y de los docentes del instrumento a los fi-
nes de la evaluacion deseada.

Costo: es importante considerar ante un instrumento
de evaluacion que su implementacién sea posible se-
gun los costos materiales, humanos y de tiempo que
requiera.

La seleccidn de los instrumentos de evalua-
cion mas convenientes, en una situacion de ensenan-
za- aprendizaje particular, debe hacerse teniendo en
cuenta la competencia para evaluar, los métodos dispo-
nibles y su posibilidad de ser empleados.

A los efectos de esta seleccidn es util recurrir
a la propuesta de la piramide de Miller (Figura 1), que
serd desarrollada mas adelante.

Se han descripto también otras habilidades,
también pasibles de ser evaluadas, denominadas meta-
cognitivas, y que consisten en que cada individuo pue-
da percibir por qué sabe lo que sabe, por qué no sabe,
y cdmo remediar la falencia, lo que implica la capacidad
del autoaprendizaje permanente y auténomo?.

Situacion actual de la evaluacion

La asignatura Cirugia se encuentra en el ciclo
Clinico de la carrera de Medicina, de la Universidad de



MR Montesinos. Evaluacion del aprendizaje basado en competencias de cirugia. Rev Argent Cirug 2014,;106(1):31-36

33 W

Buenos Aires. Se cursa durante el sexto afio de la carre-
ra, a lo largo de diez semanas en diferentes Unidades
Docentes Hospitalarias.

Un nuevo conjunto de contenidos fueron apro-
bados en la Sesién del Consejo Directivo de la Facultad
de Medicina del 14 de mayo de 2009, por Expediente
N° 501.470/09.

La descripcidn de los contenidos es bastan-
te genérica, debido a que el cronograma estd vigente
en 50 Unidades Docentes Hospitalarias, con distintos
recursos docentes materiales y humanos. Ademas de
algunas modificaciones puntuales, estd incluida la rea-
lizacién de un Ateneo Integrador. Tanto sus propdsitos
como sus objetivos describen la adquisicién de compe-
tencias clinicas.

En el ultimo punto de la resolucidn se mencio-
na dentro de la evaluacidn formativa “Las habilidades
clinicas, las destrezas manuales y las habilidades de co-
municacidn se evalian de manera continua mediante
clasificacion cualitativa o semicuantitativa en cada tra-
bajo practico”.

La Resolucién 2083 del Consejo Directivo de la
Facultad de Medicina, dictada el 27 de septiembre de
2012 aprueba el “Reglamento para la toma de exdme-
nes y conformacion de mesas examinadoras”.

En el ultimo punto describe la evaluacion del
desempefio, pero sefialando que su implementacién
sera opcional.

La efectuaran los ayudantes de Trabajos Prac-
ticos y se basard en la observacién sistematica de la
conducta del alumno durante los trabajos practicos. La
calificacién surgira de la aplicacion de una escala con
cuatro categorias segun el siguiente detalle.

* Insuficiente (equivale a nota 2)

e Suficiente (equivale a nota 5)

¢ Distinguido (equivale a nota 8)

* Sobresaliente (equivale a nota 10)

Sin embargo, en la actualidad, tanto por las di-
ficultades en la implementacion de una evaluacién del
desempefio como por su caracteristica de opcional, los
instrumentos de evaluacién empleados evaluan cono-
cimientos tedricos, de aprendizaje memoristico.

En general, no existe espacio de devolucion for-
mal porpartedelosdocentesdelosresultadosdelaseva-
luaciones que permita un aprendizaje significativo, sino
solamente la calificacidn y la consiguiente promocion.

Ademas, existe una baja fiabilidad en la exacti-
tud de la nota en las pruebas escritas de respuesta libre
y examen oral por falta de consenso entre los docentes
en una escala comun de valorizacion.

Ninguno de los instrumentos actualmente en
uso evalla competencias clinicas practicas: habilidades
y actitudes, lo que contribuye a desalentar su aprendi-
zaje.

Siguiendo a Camilloni, puede afirmarse que
la evaluacidn actual es un régimen de promocién por
examen final. Como tal deberia estar disefiado para

evaluar lo aprendido a lo largo del curso (validez de
contenido) y ademas permitir predecir eficazmente el
desempefio posterior del alumno (validez predictiva).

El examen final genera una calificacién que se
combina con otros requisitos (80% de asistencia, aproba-
ciéndelosexamenesparciales), paragenerarlanotafinal.

La promocidn por examen final tiene la limi-
tacion de evaluar al alumno en una situacién de breve
duracién, que puede estar influida por factores circuns-
tanciales. Por su orientacion hacia contenidos tedricos,
condiciona en forma retroactiva el aprendizaje hacia
ese tipo de informacion y desalienta el interés por la
adquisicién de competencias clinicas practicas.*

Por lo tanto, resulta evidente la necesidad de
adecuar los instrumentos apropiados para la evalua-
cién de los aprendizajes de competencias.

Instrumentos de evaluacion y calificacion de compe-
tencias

Siguiendo lo propuesto por Miller en su estra-
tificacién de niveles de conocimiento, se eligen y des-
criben instrumentos de evaluacién del nivel 2, corres-
pondiente a “saber cdmo”, y que consisten en la técnica
de resolucidn de problemas y la técnica de elaboracion
de algoritmos diagndsticos y terapéuticos en el aula.
Con respecto a la evaluacion del “hacer”, se prefiere
la observacién directa de las actividades practicas de-
sarrolladas por los alumnos, y cuyo escenario de eva-
luacion seran los consultorios externos o las salas de
internacion.

Resolucion de casos problema

Este instrumento posee legalidad, pues es bien
aceptado por docentes y alumnos; validez, ya que eva-
Ita lo que se pretende evaluar, y fiabilidad, si se emplea
una grilla de correccién consensuada por los docentes.

Se utiliza una escala de medicién de interva-
los, en la que los intervalos entre los pares de grados
sucesivos son iguales.

Por motivos reglamentarios es preciso calificar
dentro un rango de 1 a 10.

Esto hace necesario ajustar el puntaje obteni-
do en la grilla con una nota final, mediante una tabla
para poder contar con una escala de calificacion numé-
rica, con un nivel minimo de aprobacion de 4 puntos,
por lo que hay 4 grados o niveles de calidad diferen-
tes para la desaprobacion y 7 niveles de calidad para la
aprobacion.

Se trata de un instrumento ideal para ser apli-
cado en el Ultimo afio de la carrera ya que permite in-
tegrar conocimientos previos. Otra ventaja es que per-
mitiria evaluar a varios alumnos al mismo tiempo si se
hiciera en forma grupal.
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Tiene la desventaja de requerir un esfuerzo en
la preparacién del caso por parte del docente, a fin de
que tenga los componentes necesarios para generar al-
ternativas y debate, sin ser excesivamente complejo o
infrecuente.

Ademas, es necesario que se haya trabajado
con la resoluciéon de casos similares durante la ense-
fianza para que los alumnos estén familiarizados con las
consignas y con lo que se espera de ellos.

La correccion y calificacion podria estar in-
fluenciada por cierta subjetividad, por lo que es nece-
sario contar con grillas consensuadas.

Seria deseable poder realizar una devolucién
del examen, a fin de que los alumnos comprendan la
racionalidad de la evaluacién y actuar en consecuencia
para corregir las deficiencias que se sefalen.

Criterios de correccidn k.
1. Capacidad de comprension y andlisis del caso 25
2. Planteo fundamentado de opciones commectas 25
3. Reconocimiento fundamentado de opciones incorrectas 25
4, Conocimiento y empleo de |la terminclogia adecuada 25
Criterios de  Insatisfactoric Bueno Muy Bueno Excelente
calificacidn

1. 1 2 3 4
2 1 2 3 4
3 1 2 3 4
4, 1 2 3 4
Puntaje HNota
4 1
] 2
By T b |
B 4 {aprobado)
L] 5
10 B
" T
12y 13 8
14y 15 g
168 10

Elaboracién de algoritmos diagnésticos y terapéuticos

El algoritmo reproduce la estructura del pen-
samiento humano aplicado a encontrar opciones con-
venientes y tomar decisiones. Tiene similitudes con
el mapa conceptual, en cuanto al ordenamiento de
conceptos y a la disposicion espacial; a diferencia del
mapa conceptual, no requiere explicitar las conexiones
entre conceptos, y la disposicion es unidireccional, sin
conexiones retrogradas.

En su aplicacion en la practica médica asisten-
cial cotidiana, el algoritmo presenta algunas limitacio-

nes: la imprecision de alguna informacion, el contexto,
las carencias fortuitas de alglin elemento, las asociacio-
nes infrecuentes.

Esteinstrumento, al igual que el anterior, posee
legalidad, pues es bien aceptado por docentes y alum-
nos, y validez, ya que evalua lo que se pretende evaluar.

La fiabilidad es el punto mas dificil de conse-
guir, debido a los diferentes criterios entre los docen-
tes, tanto en el objetivo pretendido como instrumento
de evaluacidén, como en lo que representa como guia de
conductas clinicas.

Aligual que en el caso anterior, es imprescindi-
ble contar con una guia de correccién consensuada para
disminuir la subjetividad en la correccion y calificacién.
También la devolucidn del examen serviria para afian-
zar los conocimientos adquiridos y corregir los errores.

Criterios de correccidn %
1. Conocimianto de las opciones 25
2. Seleccidn fundamentada de los sucesivos pasos 25
3. Comprension de las imitaciones y excepciones 25
4, Terminclogla adecuada y presentacion 25
Criterios de  Insatisfactorioc Bueno Muy Bueno Excelente
calificacién

1. 1 2 3 4
2, 1 2 3 4
3 1 2 3 4
4, 1 2 3 4
Puntaje HNota
4 1
] 2
By T a
B 4 {aprobado)
L] 5
10 B
" T
12413 8
14y 15 8
168 10
Observacion

Se trata de un instrumento de evaluacién des-
tinado a recoger informacion del desempefio del alum-
no durante la realizacion de tareas, y complementa los
datos de su rendimiento académico.®

Las actitudes son estados internos del suje-
to, y se manifiestan en la conducta. Las habilidades
consisten en la eficiencia en realizar una determina-
da tarea. Tanto unas como otras deben ser evalua-
das a través de una observacion que, en forma siste-
matizada, detecta comportamientos y opiniones del
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alumno en aca?n (':ongr'u'entes con los ens'e'nadf)s. Criterios de correccidn 5
Ademas, identifica y valora la eficiencia de la
realizacidn de tareas practicas que revelen un aprendi- ﬂgmﬁ'“' paciente: recepcidn, tralo respetuoso, 20
zaje adecuado de habilidades.? c
o 1 o -apacidad de realizar un interogatorio dingido a la
. Tanto las habl.lldade.s como Igs habitos cllnlcqs signosintomatologla 20
integran la competencia clinica practica, que es la apli-
cacion de los conocimientos tedricos para la asistencia Capacidad de realizar maniobras de examen fisico 20
ir I ientes.’ : )
directa de los pacie F?s . Capacidad de proponer examenes complementanos 20
La observacion, como instrumento de evalua- adecuados

cion del aprendizaje de competencias clinicas practicas,
requiere algunas condiciones para su implementacion
exitosa.

a) Docentes especialmente motivados en dar participa-
cion activa a los alumnos en el proceso de atencién
médica. Sin dicha colaboracién es imposible llevar a
cabo el instrumento.

b) Nimero de pacientes suficiente para permitir la acti-
vidad de todos los alumnos.

c) Pacientes portadores de patologias pasibles de ser
evaluadas.

d) Disposicion de los alumnos para adquirir competen-
cias practicas, ya que a diferencia del aprendizaje
pasivo memoristico, la adquisicién de competencias
practicas requiere una actitud activa.

e) A fin de que exista la necesaria coherencia entre el
proceso de ensefianza-aprendizaje y la evaluacion, es
imprescindible que exista un espacio adecuado du-
rante el curso paralarealizacién actividades practicas.

La observacidn debe cumplir los siguientes pasos.

1. Definir cudles son las competencias practicas, actitu-
des y habilidades, que se pretende evaluar, segun lo
oportunamente ensefiado.

2. Identificar las manifestaciones externas.

3. Generar un instrumento de medicion, con categorias
de logro.

4. Ponerlo en practica.

5. Analizar los resultados y trasladarlos a una escala de
calificacién.

Esteinstrumento es el mas apropiado para eva-
luar competencias practicas, pero el mas dificil de reali-
zar por los problemas practicos de su implementacion.

Es necesario que los docentes asuman la res-
ponsabilidad social de ensefiar y evaluar adecuada-
mente a futuros profesionales de la salud, ya que eso
impactara directamente en la atencion médica de la
poblacién. Una forma de implementacion posible seria
efectuar la observacion durante la realizacién del tra-
bajo practico en consultorios externos al final de cada
mafiana. Esto permitiria obtener notas a lo largo de la
cursada, cuyo promedio contribuiria, junto con el exa-
men final, a definir la nota de la materia.

Las grillas de correccion y calificacién propues-
tas a continuacion permitirian una ponderacion adecua-
daydisminuirian prejuiciosy subjetividades del docente.

Realizacidn comecta de maniobras simples: extraccidn de 20
puntos de sutura, curaciones, drenajes, punciones, etc

Criterios de  Insatisfactoric Bueno Muy Bueno Excelente
calificacién
1 1 2 3 4
2 1 2 3 4
3 1 2 3 4
4 1 2 3 4
5 1 2 3 4
Puntaje HNota
5 1
By T 2
Bya a
10 4 (aprobado)
" 5
12y 13 B8
14y 15 7
16y 17 8
18y 18 8
20 10

Limitaciones de los instrumentos propuestos

Existen varias limitaciones para la implemen-
tacién de un cambio en la modalidad de la evaluacién
aqui propuesta, que pueden ser ordenados de la si-
guiente forma.

* Dependientes de los docentes: es habitual una resis-
tencia al cambio en los grupos de trabajo cuando su
situacion laboral no le despierta cuestionamientos,
ni ven claramente los puntos modificables de la si-
tuacion actual; los docentes actuales llevan muchos
afios evaluando con otras técnicas, y deben ser ins-
truidos para poder entender la necesidad y ventaja
del cambio y asi brindar cooperacion.

* Dependientes de los alumnos: si bien ellos serian los
principales beneficiados por los cambios propuestos,
lo cierto es que el cambio por instrumentos de eva-
luaciéon con los que no se encuentran familiarizados
les produce ansiedad y rechazo. La comprobacion de
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que la evaluacion estard alienada con la ensefianza
(se toma lo que se ensefia) les dard seguridad y esti-
mulara el aprendizaje de competencias.

* Dependientes de la institucion: en una institucion
grande y burocratica, los cambios son muy dificiles
de implementar en forma masiva, ya que requieren
alcanzar consensos entre diferentes sectores y pasar
varios niveles de autoridades; la evaluacién de com-
petencias tiene el presupuesto basico la implemen-
tacion de un aprendizaje basado en competencias.
La forma de iniciar su implementacion sera necesa-
riamente en grupos piloto reducidos, y bas'nadose
en a los resultados, sumar participantes para promo-
ver su generalizacion a otras materias de la carrera.
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