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El contacto inicial con el residente comenzard con la orientacion
del mismo en aspectos prdcticos, como el conocimiento de los
espacios fisicos del centro de salud, del resto de miembros del
equipo, horarios, teléfonos, organizacion de la consulta.., posterior-
mente, valoraremos el bagaje formativo previo y las expectativas
del residente, y finalmente acordaremos los objetivos de la rota-
cién en funcién de las necesidades detectadas y los establecidos
en el plan de formacién de la especialidad.

El feedback docente es la herramienta mds importante del tutor en
el proceso de aprendizaje. Idealmente, debenfa tener las siguientes
caracteristicas: compartido, oportuno y esperado, descriptivo ms
que evaluativo, personalizado, concreto més que general, centrado
en las necesidades tanto del que lo da como del que lo recibe, diri-
gido a conductas susceptibles de mejorar, solicitado mds que im-
puesto, verificado para comprobar si ha sido correctamente com-
prendido, controlado mediante otros feedback procedentes de
otras personas y referido a decisiones y actos y no a intenciones o
interpretaciones.

SISTENA NACONAL DE SALUD
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Los sistemas de evaluacién pueden clasificarse funda-
mentalmente en formativo y sumativo. La evaluacion for-
mativa tiene como objetivo fundamental saber si el MIR
estd aprendiendo adecuadamente con objeto de intro-
ducir medidas correctoras. s sin duda la mds importan-
te. La evaluacion sumativa se hace al final del aprendizaje
y su fin es acreditar requisitos de titulacién o de capaci-
tacion profesional.

El Ultimo programa de la especialidad de Pediatrfa y sus
dreas especfficas incluye, como novedad respecto a los
anteriores, la rotacion obligatoria por Atencién Primaria
y propone una gufa de competencias (conocimientos, ha-
bilidades y actitudes) que deberfan adquirirse durante la
estancia formativa en atencidn primaria’. Por otra parte,
el sistema de formacion de especialistas en nuestro pais
estd basado, seglin la Ley de Ordenacion de las Profesio-
nes Sanitarias (LOPS) de 2003, en tres pilares: I) la con-
secucion de unos objetivos predeterminados; 2) la adqui-
sicion de los conocimientos, habilidades y actitudes nece-
sarios a través del estudio, el autoaprendizaje dirigido v la
prdctica tutelada con responsabilidad progresiva (el MIR
va adquiriendo competencias progresivas mediante su
trabajo con una autonomia creciente supervisada por el
tutor), y 3) el establecimiento de la evaluacién formativa
y sumativa que permite conocer el cumplimiento de
objetivos’. Este nuevo marco hace surgir la necesidad
de pediatras de atencion primaria (AP) formados en
competencias docentes, que actlien como tutores de la
rotacion especifica de Pediatria de AP; dichos tutores
aparecen como figuras clave en el proceso de aprendiza-
je-ensefianza.

Este taller complementa el realizado el afio pasado v
comparte con €l el objetivo general de aportar ideas
clave sobre el proceso formativo y las herramientas do-
centes para conseguir que la rotacién del MIR por AP
no sea una mera transmision pasiva de conocimientos
sino un verdadero aprendizaje individualizado, activo y
compartido, donde el tutor desempefie el papel de
orientar, supervisar y evaluar el proceso de aprendizaje
del MIR. Asi como el afio pasado se centrd en aspectos
como la estructura docente, la acreditacidn, las peculia-
ridades del aprendizaje del adulto vy las caracteristicas
que debe tener un tutor competente’; este afio, el obje-

tivo especifico de este taller es ayudar al pediatra de AP
a disefiar la "hoja de ruta” que marque la rotacién del
MIR por AP

PLANIFICAR LA ROTACION

“Si tuviera nueve horas para talar un arbol, emplearia
siete de ellas en afilar el hacha” (Abraham Lincon).

Por planificar entendemos establecer 1) el orden que
debe guiar el proceso educativo; 2) las diferentes partes
que lo componen, y 3) la manera de integrarlas entre sf.
Sin embargo, la planificacidn, por muy correcta que sea,
no funciona sola; para que el proceso funcione debe ser
participativo (basado en la reflexion y en la comunica-
cion), adaptativo (“desde donde se estd”, “con lo que se
tiene”), cualitativo, factible (busca un plan posible o reali-
zable, no importa completar todos los contenidos, pero
sl importa completar el ciclo de reflexién-accién en cada
etapa o contenido), y tener en cuenta que los métodos
educativos dependen de los actores involucrados (sus
caracterfsticas y sus relaciones)’.

La coherencia y utilidad de un proceso formativo viene
condicionada por la existencia de tres momentos o tres
preguntas que debemos responder®:

¢Qué debemos ensenar?

Representa el “antes” del proceso y marca la intenciona-
lidad. Es necesario revisar los objetivos para la rotacion;
estos objetivos estdn determinados por las necesidades
del alumno, el perfil competencial, el contexto, las carac-
terfsticas de los alumnos, las posibilidades concretas de
cada tutor...

No siempre la determinacidn de las necesidades es la
primera fase de la planificacion, otras veces se marcan
unos objetivos a alcanzar y se va viendo si estdn justifica-
dos y son relevantes, y en caso contrario se reformulan,
y en otras ocasiones son razones de oportunidad (dispo-
nibilidad de un docente, de un recurso, un caso u otra cir-
cunstancia) las que motivan la actividad docente.
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¢Como voy a conseguirlo?

Marca el “durante” del proceso formativo. Los tutores
deben conocer y utilizar unos métodos v técnicas docen-
tes que les permitan llevar a cabo su tarea docente y
conseguir establecer una interaccion eficaz a lo largo de
la rotacion’. Realizar una buena acogida y conocer las téc-
nicas para realizar feedback docente son las bases de una
rotacidn productiva.

¢Como constatar que se han obtenido
los resultados deseados?

Representa el “después” del proceso. Mediante la evalua-
cién se pretende conocer los resultados reales del apren-
dizaje, detectando puntos débiles para asf introducir me-
didas de mejora, y por otra parte garantizar la posesion
de conocimientos y habilidades necesarias para ejercer
correctamente la prdctica profesional.

ACOGIDA DEL RESIDENTE EN EL CENTRO
DE SALUD

El tutor de Pediatrfa de AP, lejos de ser docente a
tiempo completo, desempefia un trabajo fundamental-
mente clinico. Ademds, cuando es la primera vez que
se tiene residente, o cuando se pasan largas tempora-
das sin residente, cuesta un tiempo coger la rutina de
la tutorizacidn. Sin embargo, los primeros dfas de la
rotacién pueden ser criticos a la hora de facilitar
la adaptacidn del residente al centro de salud, a la con-
sulta y al tutor; por lo que resufta muy Util disponer de
una sistemdtica que ayude a conocer al residente y dar
a conocer el entorno en que se desarrolla el trabajo
del pediatra de AP; es decir, se trata de detectar y acla-
rar las expectativas y los objetivos de los residentes, al
tiempo que facilitamos que dichas expectativas y obje-
tivos se contextualicen de forma que sean suficiente-
mente realistas. A pesar de que el primer dfa suele ser
complicado, lo mejor es reservar un tiempo para char-
lar con el residente y estableces las bases de una rota-
cién productiva’.

Comentar los aspectos practicos
del centro de salud, de la consulta
y de la rotacion

La lista de cosas para comentar cuando llega un residente
puede ser interminable, e intentar cubrir todos los puntos
puede llegar a ocupar demasiado tiempo. Por otro lado,
una excesiva formalidad puede convertirse en un obstacu-
lo para construir una relacién de confianza entre el tutory
el residente, de ahf la importancia de desarrollar una estra-
tegia de aproximacién durante los primeros dias que sea
progresiva y centrada en el residente.

Debemos orientar al residente sobre aspectos como el
conocimiento del centro de salud (presentacién a los pro-
fesionales y administrativos del centro, lugar de trabajo, cla-
ves informdticas, oportunidades de aprendizaje que ofrece
el centro...) v el conocimiento sobre la comunidad/la
poblacién atendida (caracteristicas, recursos...).

Hay que conocer al residente, en qué afio de residencia
estd, cémo encaja la rotacion en sus planes profesionales,
qué rotaciones ha realizado, con qué experiencia cuenta,
qué habilidades domina y en qué dreas se siente mas flojo.

La consulta del pediatra de AP estd sometida a gran pre-
sién asistencial y, por lo tanto, al tutor se le plantea resol-
ver el problema que supone integrar al residente al tiem-
po que realiza una asistencia de calidad. El reto de ejercer
la tutorizacidn consiste en integrar la docencia y la asisten-
cia, consiguiendo un sinergia que estimule al tutor y ade-
mds mantenga la carga de trabajo en limites manejables.

Existen cinco elementos clave para integrar al residente
en la consulta:

W Situar y orientar al residente en la consulta.

B Animar a los pacientes a que acepten la docencia y
a los residentes (nota explicativa en la puerta, pre-
sentacién del residente...).

B Adaptar la agenda a los condicionantes docentes (la
presencia de un residente puede aumentar la carga
de trabajo de un tutor en unos 45 minutos al dfa).
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B Mantener el funcionamiento de la consulta, adoptan-
do medidas con el propdsito de prevenir los atascos
y no retrasarse demasiado.

B Encontrar tiempo para dedicar a la docencia.

Del mismo modo que simultanear la actividad clinica dia-
ria con demasiada actividad docente puede llega a ser
agobiante, también es cierto que si el tutor no dedica
tiempo suficiente a la docencia, los resultados serdn defi-
cientes e incluso pueden aparecer problemas. Lo mejor
es proponerse dedicar un tiempo a la docencia todos los
dias, centrarse de forma breve en los aspectos mds des-
tacables de lo que se observe en la actuacidn del resi-
dente y en sus comentarios y finalmente anotar aquellos
temas que se quiera comentar con el residente (y que el
residente lleve sus propias anotaciones de lo que quiere
tratar con el tutor).

Conocer las expectativas del residente

Hay que aclarar con qué expectativas viene a la rotacion,
es decir, qué espera aprender con nosotros. Es importan-
te que el tutor y el residente hablen directamente del
tema, el tutor tiene el compromiso de guiar el proceso
de aprendizaje clinico del residente y que complete su
rotacién adecuadamente.

Hay tres componentes de las expectativas que son im-
portantes para el residente: |) el programa formativo;
2) las expectativas del propio residente (sus necesidades
de formacion, lo que le gustaria aprender), y 3) las expec-
tativas del tutor (horario, costumbres, valores de la con-
sulta, relacion tutor-residente. ..).

Acordar unos objetivos para la rotacion

“Cada vez que ensenamos algo a alguien impedimos
que lo descubra por si mismo” (Piaget).

El residente estard tanto mds motivado en la medida que
tenga un papel activo en la identificacion de sus objetivos
de aprendizaje. Este paso puede darse el primer dia, tras

hablar de las expectativas, o se puede optar por esperar
unos dfas para tener una idea mds aproximada de las habi-
lidades del residente; de esta forma, el residente también
puede pensar un poco mas sobres sus objetivos v adap-
tarlos mejor a las posibilidades del centro. En cualquier
caso, lo importante es dedicar un tiempo a establecer los
objetivos de la rotacidn conjuntamente con el residente.

La AEPap editd en el afio 2009 una “Guia abreviada para
la rotacién del residente de Pediata por Atencidn
Primaria”, fruto del trabajo del Grupo de Docencia, un
cuadriptico disefiado con la intencidn de ayudar a resi-
dentes y a tutores en el disefio de los objetivos a alcan-
zar en las diferentes dreas competenciales que confor-
man la Pediatrfa de AP’ que actualmente se ha visto
completada con la publicacién del Programa de forma-
cién del Area de Capacitacién Especifica en Pediatria de
Atencidn Primaria, donde se recoge el marco conceptual,
y el conjunto de conocimientos que nos define y distin-
gue del resto de subespecialidades pediatricas’.

Las caracterfsticas bésicas de los objetivos de la rotacién’
son:

B No mds de 5-7 objetivos, ya que pueden ser dfficiles
de abordar; han de ser realistas y estar basados en
el programa formativo. Es recomendable elaborar
objetivos generales que luego se extiendan en otros
mas especificos.

B Deben reflejar las expectativas de todas las partes
implicadas (programa, residente y tutor).

B Han de estar disefiados sobre la base de las compe-
tencias (habilidades, conocimiento y actitudes) que
se espera que adquiera el residente.

B Deben incluir estrategias concretas para alcanzar
cada objetivo.

B Deben basarse y disefiarse para cada individuo.
Tras establecer estas bases para la rotacidn, es necesario

hacer un seguimiento de los objetivos planteados. Para ello,
el tutor cuenta con herramientas que le sirven para infor-
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mar al residente de cémo realiza su trabajo y para ayudar-
le a descubrir e incorporar aquellos comportamientos que
son adecuados para desempefiar correctamente su fun-
cidn; una de ellas es el feedback docente.

FEEDBACK EN LA DOCENCIA
DEL RESIDENTE

¢De qué se trata?

Podriamos definir el feedback como el conjunto de indi-
caciones que el tutor da a un residente sobre su actua-
cidn en una tarea de aprendizaje®".

No todos tenemos habilidad para la comunicacién efec-
tiva, pero como todas las habilidades, en el caso de no
tenerla, la podemos aprender.

El modo en que se da y se recibe el feedback contribuye
al proceso de aprendizaje. Las informaciones imprecisas,
sentenciosas, inoportunas o inutilizables no son tan valio-
sas como las que son especfficas, descriptivas, oportunas
y practicas.

Recibir criticas no suele ser agradable, pero recibir opi-
niones bienintencionadas y elaboradas solo puede favo-
recer el progreso formativo".

El feedback consiste en clarfficar cualquier tema que no
esté claro, dejando que primero se autovalore el residen-
te. Se comienza siempre con elementos positivos y sola-
mente después se hacen recomendaciones de cambio,
en vez de criticas.

;Qué se ha aprendido? ;Qué va bien? ;Cudles son los
puntos fuertes y débiles? ;Qué puede mejorarse! No
qué va mal’.

Detrds de cada feedback siempre hay una persona que lo
emite y una que lo recibe, con sus propias percepciones
y sentimientos. Hay que partir de la idea de que, tanto en
la vida cotidiana como en la profesional, nos vamos a ver
en situaciones en las que es necesario hacer una critica a

alguien y que, si nosotros mismos partimos de la idea de
que son “un mal trago” o algo negativo, ;cémo no lo van
a ver asf los que las reciban? Asf pues, proponemos afron-
tarlas como una oportunidad de mejorar la conducta de
alguien y darlas con la mayor naturalidad posible”.

En resumen, podriamos definir el feedback docente como
el conjunto de indicaciones que el tutor da a un residen-
te sobre su actuacion en una tarea de aprendizaje, y con-
siste en comentarios verbales que contribuyen a que el
residente tenga una verificacion de sus resultados. De-
sempefia un papel esencial en los procesos de aprendi-
zaje Y, aunque se relacione con la evaluacién, no emite un
juicio de valor final y no debe confundirse con la evalua-
cidn sumativa; es més bien una valoracion formativa”.

El feedback implica el andlisis de conductas, la observa-
cion y la valoracion formativa del residente'.

Conductas

Todas las acciones de los residentes son susceptibles de ser
analizadas: anamnesis, examen fisico, interpretacion de los
datos clinicos, formulacién de hipdtesis diagndsticas, peti-
cién de pruebas complementarias y de planes de trata-
miento, ejecucién de procedimientos, conducta del resi-
dente con el paciente y su familia, con otros profesionales
y personal de colaboracidn, etc. Ademds, el tutor puede
realizar periddicamente una evaluacidn global del desem-
pefio del residente, que considere el conjunto del las accio-
nes observadas durante el periodo.

Observacion

Idealmente, el feedback debe ser entregado por el mismo
tutor que estd efectuando la observacion, por lo que
debiera ocurrir naturalmente, como parte del trabajo dia-
rio. Aunque puede ser dado por todos los tutores y aun
otros compafieros residentes que estén en posicién de
hacerlo, el tutor a cargo de un residente tiene la obliga-
cién de proporcionarlo. Esto es especialmente importan-
te a nivel de la residencia, pues el feedback es un compo-
nente fundamental de la tutorizacion activa continuada.



346

ACTUALIZACION EN PEDIATRIA 20/ /

Valoracion
Para evaluar las conductas observadas, el docente debe

conocer claramente los objetivos de la rotacidn, estén o
no expresados por escrito. Estos objetivos deben ser

Tabla 1. Caracteristicas del feedback docente

compartidos por todos los tutores de un centro de
salud, lo que implica que deben ser comunicados, verbal-
mente o por escrito, y recordados periédicamente en las
reuniones sobre docencia.

iPor qué!

{Cémo!?

i{Cuando y donde?

{De qué manera!

Porque permite al residente:

B Tener informacién sobre
sus logros y sus carencias
(algo siempre deseado
por el que aprende).

B Comprender dénde estdn
sus fortalezas y debilidades
y las dreas que debe
cambiar.

B Conocer los progresos
en relacion a sus metas
personales.

B Saber que el tutor
se estd tomando interés
en su aprendizaje.

B Aclarar y confrontar
hechos.

B Descubrir alternativas.

B Aumentar la motivacion.

El feedback Ut y efectivo

ha de ser:

B Compartido: el docente
y el alumno deben sentirse
parte de un equipo.

B Oportuno y esperado.

B Descriptivo mds que evaluativo.

B Personalizado: basado
en observaciones efectuadas
personalmente por el docente.

B Concreto y especffico
mds que general.

B Centrado en las necesidades
tanto del que lo da como del
que lo recibe.

B Referido a conductas
susceptibles de mejorar.

B Solicitado mds que
impuesto.

B Verificado para comprobar
que ha sido correctamente
comprendido.

B Controlado mediante otros
feedback procedentes
de otras personas.

B Debe referirse a decisiones y
actos y no a intenciones o
interpretaciones.

B s conveniente negociar
con el alumno cuéndo
y dénde efectuar
el feedback.

B El mejor momento para
dar feedback es lo més
proximo en el tiempo al
hecho concreto.

B En la tutorizacién activa
continuada, de forma
continua ante las mdttiples
situaciones cotidianas
de la consulta.

B En el caso de que existan
reuniones periddicas
de evaluacion formativa,
permitird al residente
autoevaluarse previamente.

B En un ambiente adecuado,
sin testigos y con cardcter
formal,

Técnicas para dar feedback

constructivo:

B Comenzar con lo positivo
para llegar a lo negativo.

W Ser concreto, claro
y constructivo.

W Ser descriptivo més que
evaluativo.

B Centrarse en la accion,
no en la persona.

B Referirnos a un solo
aspecto a la vez.

B Solicitar alternativas
u ofrecerlas.

B Personalizar el feedback:
“Yo creo”.

Tabla 2. Diferencias entre critica y feedback

Critica

Feedback

Se centra en la persona

Se centra en temas o problemas

Mira hacia el pasado

Mira hacia el futuro

Culpabiliza

Mira cdmo solucionar conjuntamente los problemas

Hace generalizaciones

Se centra en situaciones particulares

Dice “siempre” 0 “nunca”

Hace comentarios especificos

Comienza desde una postura de hostilidad o agresion

Utiliza un acercamiento amistoso y positivo




¢ Qué se necesita para ser tutor? Herramientas y recursos docentes. 2.2 edicion

¢Por qué, como, cuando, dénde
y de qué manera establecemos
un feedback con nuestros residentes?

Se resume en la tabla .

Caracteristicas del tutor que favorecen
el buen feedback

Desde el primer contacto del tutor con el residente
es conveniente que le comunique la utilidad del pro-
ceso de feedback. EI residente debe percibir que
forma un equipo con el tutor y demds personal de AP,
y que el feedback va a ser utilizado para su propio
aprendizaje.

Hay que tener mucho cuidado para que nuestro feed-
back negativo no resulte una simple critica. Por ello, debe-
mos conocer muy bien las diferencias (tabla 2).

Por ejemplo: la residente, le ha dicho a una madre
hipocondriaca que la tos de su hijo podra ser un
asma (primera visita, antes de ser confirmado el diag-
nostico), esta se ha asustado mucho y le ha dicho al
tutor que ya no quiere volver a ser atendida por la
residente.

Nosotros como tutores queremos proporcionar un feed-
back constructivo a nuestra residente, para que com-
prenda que quizd, en este tipo de familiar, no se puede
dar la mala noticia sin conocer antes su idiosincrasia y sin
confirmar el diagndstico (tabla 3).

Tabla 3. Diferencias entre critica y feedback. Ejemplo

Critica

La comunicacidn que se establece entre tutor y residen-
te es similar en muchos aspectos a la relacién médico-
paciente: del mismo modo que en esta establecer una
comunicacion eficaz depende de las caracteristicas del
médico; en aquella, las caracteristicas mds importantes de
un tutor para poder proporcionar un feedback efectivo
serfan:

B Empatfa, es decir, comprender las emociones del
residente.

B Respeto v aceptacién de las caracteristicas positivas
y negativas del residente.

B Calidez, expresada en preocupacién por sus necesi-
dades v dificultades.

B Claridad en la expresion de las necesidades de los
residentes y en las recomendaciones del tutor:

B Autenticidad, que exista una congruencia entre la
preocupacion del profesor y la actitud que este
muestra para con los alumnos.

B Confianza, que haga posible que el tutor comparta
sus sentimientos y experiencias con los residentes, lo
que los expertos califican como una de las principa-
les herramientas para transmitir modelos de con-
ducta.

B Dedicacidn, que haga posible que el tutor tenga el
deseo de abordar los problemas dificiles en la rela-
cién docente-alumno.

Feedback

“iEres tan impaciente y precipitadal”

“Con madres de este tipo, es Util no adelantar el diagndstico”

“Otra vez te has precipitado, jsiempre haces lo mismol”

“Si esperas un poco, verds como resufta mas comodo para las dos”

0

“{Has conseguido asustarla, ahora como no se confirme...’

“iHay que pensar como vamos a tratarla entre las dos cuando vuelval”

“Los precipitados como td no llegan a ninguna parte...”

“En este caso, te has adelantado, pero intentaremos solucionarlo”

“Siempre te precipitas...”

"En estos casos a mi me da buen resultado. .. no decir demasiado”

“|De esta forma no llegards a ninguna parte!”

“Esta madre, como es tan aprensiva no admite...”
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EVALUACION

La evaluacion es un elemento integrante y fundamental
en el proceso formativo. Mediante la evaluacién se trata
de conocer los resuftados reales del aprendizaje con dos
objetivos fundamentales: por un lado detectar déficits
formativos para introducir medidas de mejora, y por otro
garantizar la posesion de los conocimientos y habilidades
necesarios para ejercer correctamente la prédctica profe-
sional". En funcidn del objetivo, los sistemas de evalua-
cion pueden clasificarse en dos tipos: formativo y sumati-
vo (o acreditativo).

Tradicionalmente, se ha enfatizado excesivamente en la
evaluacidn de conocimientos, en detrimento de otras
dimensiones importantes del aprendizaje. Es evidente
que es necesario poseer los conocimientos para saber
“cémo hacer”, pero no podemos afirmar que un indivi-
duo es competente porque posee muchos conocimien-
tos, si no sabemos si es capaz de utilizarlos para resolver
un problema determinado (competencia)".

La competencia profesional podria definirse como la
utilizacidn de los conocimientos, habilidades, actitudes y
buen juicio para manejar y resolver adecuadamente las
situaciones que supone el ejercicio profesional. Se
trata de un concepto complejo que no se limita a la
adquisicién de conocimientos, sino que contiene otros
muchos componentes, como habilidades, actitudes,
aptitudes y buen juicio, que interaccionan entre sf'y con
el entorno, y aunque muchos de estos elementos son
mensurables, la competencia es mds que la suma de los
mismos.

Todos los sistemas de evaluacion tienen fortalezas y pun-
tos débiles. El aprendizaje incluye muchas facetas, no to-
das igualmente evaluables: no es lo mismo evaluar la ad-
quisicién de un concepto que el dominio de una destre-
za,y la comprobacién de los distintos aprendizajes exige
métodos diferentes. Lo ideal senfa que la evaluacion de la
competencia (lo que el residente es capaz de hacer)
reflejara la préctica real cuando no se siente observado.
La mejor manera de valorar el “cdmo hacer” es a través
de la observacién del desempefio.

En Estados Unidos, la evaluacidn de los residentes se basa
fundamentalmente en un modelo desarrollado por el
Accreditation Council for Graduate Medical Education,
que utiliza seis dreas competenciales interrelacionadas:
conocimiento médico, cuidado del paciente, profesionali-
dad, comunicacién y habilidades interpersonales, aprendi-
zaje basado en la prdctica y prédctica sistemética. En Espa-
fa, el proceso de evaluacion estd recogido en el Real De-
creto 18372008 en el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacidn sanita-
ria”,

Evaluacion formativa

La evaluacion formativa o continuada consiste en el se-
guimiento del proceso de aprendizaje, evaluando su pro-
greso y la adquisicion de competencias en relacion con
los objetivos establecidos en el programa de rotacidn y
en el plan personalizado de formacion del residente, al
tiempo que permite identificar dreas y competencias sus-
ceptibles de mejora sobre las que incidir a fin de corre-
girlas. Constituye por s misma un catalizador del proce-
so de ensefianza mediante su funcidn de feedback.

La evaluacidn formativa debe ser un proceso continuo y
no un acto aislado. Una evaluacién puntual puede verse
alterada por variables que se den en ese momento con-
creto, afectando a su validez, y ademds no se produce en
las condiciones normales de actuacion. Por tanto, deberfa
realizarse en el mismo terreno en el que se lleva a cabo
la formacidn y por los agentes que comparten la prdcti-
ca con los evaluados, de manera que se pueda garantizar
que los aprendizajes se van asimilando de manera signifi-
cativa y que el contexto no se altera.

Para que la evaluacién formativa sea mds fructifera es re-
comendable que sea un proceso participativo, de mane-
ra que el evaluado también tome parte en su disefio.
También es importante ofrecer al residente la posibilidad
de expresar su opinién sobre cdmo se estd llevando a
cabo el proceso de formacion v hacer las sugerencias
que le parezcan oportunas para poder mejorarlo.
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Instrumentos de evaluacion formativa

Entre los instrumentos de evaluacion formativa se pue-
den citar los siguientes'®"”:

B Entrevistas periodicas entre tutor v residente. Se
aconseja realizarlas al menos una vez cada trimestre,
por lo general en la mitad de un drea o bloque for-
mativo.

B Instrumentos especificos de valoracion objetiva.
Establecidos por cada programa formativo.

B Libro del residente. Ademds de las rotaciones reali-
zadas, deben quedar registradas en €l todas las acti-
vidades que el especialista en formacién realice
durante su periodo formativo que atestiguan su
aprendizaje. Es importante que se considere y utilice
como un instrumento de autoaprendizaje que favo-
rezca la reflexion individual y conjunta con el tutor
para mejorar las actividades de formacién. El libro es
propiedad del residente, quien lo cumplimentara
con ayuda del tutor.

Otros, también susceptibles de ser utilizados en la evalua-
cién sumativa:

B Observacion real. Sin duda, es el mejor instrumento
de evaluacién formativa, siempre que se acompafie
de un adecuado feedback, aunque la subjetividad
puede suponer un problema. Ademds, precisa un
tiempo de observacidn de la interaccién del residen-
te con el paciente, no siempre suficiente.

B Andlisis de videograbaciones de la practica en la
consulta. Cada vez mas utilizado en medicina de
familia.

B Pacientes estandarizados. Se lleva a cabo por acto-
res que simulan situaciones clinicas o pacientes que
permiten ser manipulados o alterados con fines do-
centes.

B Portafolio docente™* (también para la evaluacion
sumativa). Se trata de una coleccién de pruebas o

evidencias que demuestran que el aprendizaje per-
sonal necesario para ejercer determinadas compe-
tencias ha sido completado. Aunque también se uti-
liza para la evaluacion acreditativa, se trata funda-
mentalmente de un instrumento de tutorizacidn
continuada. Entre los elementos que pueden incluir-
se en el portafolio docente se incluyen: datos curri-
culares, cursos, jornadas y comunicaciones, plan de
aprendizaje, registros clinicos e incidentes criticos
(sucesos de la practica profesional que nos han cau-
sado dudas, sorpresa o inquietud por su falta de
coherencia o resuttado inesperado).

B Informe de autorreflexion. Mencidn especial mere-
ce este informe. Se trata del elemento fundamental
y consiste en una reflexion realizada por el residen-
te sobre algin aspecto de su aprendizaje. Se puede
realizar regularmente en forma de diario de autorre-
flexion

B Audit® Podemos definir el audit médico como la
evaluacién retrospectiva de la prdctica asistencial
realizada por los propios profesionales responsables
de la asistencia y encaminada a encontrar soluciones
précticas a los déficits que se detectan. Puede ser
externa o intera (self-audit, realizada por el propio
profesional, o peer-review, en grupo o entre iguales).

Evaluacion sumativa o acreditativa

La evaluacion sumativa se hace al final del aprendizaje y
su fin es acreditar requisitos de titulacion o de capacita-
cién profesional. Incluye la evaluacion anual y la evalua-
cién final.

Tiene por objeto garantizar que los profesionales tienen
los conocimientos, poseen las habilidades y disponen de
las actitudes suficientes para poder asegurar que el ejer-
cicio de la préctica de su profesion serd bien realizado.
Por tanto, existe una responsabilidad irrenunciable de las
instituciones, de los responsables de formacion y de los
tutores con los ciudadanos para dirimir con la mayor
objetividad posible la competencia, es decir la aptitud
para ejercer del residente.
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Existe la posibilidad de llevar a cabo una evaluacién
sumativa o acreditativa bien mediante la evaluacion
continuada de los tutores o a través de evaluadores
externos.

La evaluacion continuada es mas valiosa, al aportar infor-
macion integral sobre la préctica en condiciones reales y
estar recogida por la persona que dispone de un mejor
conocimiento sobre los conocimientos, habilidades y acti-
tudes del residente. Entre sus inconvenientes estan la
posible existencia de un sesgo favorecedor y de un com-
ponente de subjetividad que podrian afectar a la validez
y comparabilidad de las evaluaciones de los distintos
tutores.

Una evaluacion mediante prueba objetiva puede evi-
tar esos posibles sesgos pero, por contra, tiende a eva-
luar fundamentalmente el conocimiento de datos que
el residente ha logrado memorizar, en lugar de destre-
zas, procedimientos o actitudes, facetas todas ellas fun-
damentales del aprendizaje pero mds dificimente eva-
luables.

Instrumentos de evaluacion sumativa

B Andlisis curricular. Evalta las actividades formativas
realizadas (cursos, prédcticas, etc.), valorando los co-
nocimientos supuestamente adquiridos mediante la
realizacion de actividades.

B Examen escrito tipo test.Valora fundamentalmente
el conocimiento de datos aislados. Los exdmenes de
respuestas multiples entre las que el evaluado tiene
que elegir la correcta tienen la limitacién de que el
residente podria no haberla acertado de no haber
contado con el resto de las opciones.

B Preguntas y respuestas cortas. Habitualmente rela-
cionadas con una situacion clinica, permiten evaluar
conocimientos y habilidades de manejo, tanto mds
cuanto mds contextualizadas sean.

B Imagenes clinicas. Pueden ser dermatoldgicas, radio-
grdficas, electrocardiogrdficas, etc.

B Examen oral tradicional.

B Maniquies y simulaciones de ordenador. Valoran
habilidades en técnicas concretas, como RCP intuba-
cién, suturas, punciones, etc.

B Revisiones de historias clinicas.
B Paciente estandarizado.

B Evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE)"*,
Es un formato de examen que incorpora diversos
instrumentos evaluativos que simulan situaciones cli-
nicas y tratan de reproducir lo que el profesional
harfa en las condiciones reales de la prédctica clinica
ante evaluadores externos.

B Evaluacion 360° o integral. Se trata de recabar la
opinién de otros actores de proceso formativo
diferentes del tutor, como pueden ser otros tuto-
res, enfermeras, compafieros residentes e incluso
pacientes.

La normativa oficial no contempla una prueba final de
la rotacion, salvo de manera optativa para quienes des-
een acreditar un nivel de excelencia superior, que po-
drfa servir ulteriormente como mérito para la carrera
profesional.
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