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EDUCACION MEDICA

Nuevas metodologias de evaluacion de pre y postgrado

"El tipo de evaluacion que se haga determina,
no solo la forma en que se estudia

y se adquieren diferentes destrezas,

sino que establece incluso la calidad

de la vida académica del docente

y del estudiante por igual!

La evaluacion no debe frustrar

ni destruir a quien la reciba".

Jose Venturelli,

Universidad de McMaster, Canada ™.

Los médicos, desde muy temprano en nuestra carrera, “escuchamos sin que nadie nos
dijera nada” que, ademas de ser doctores, también éramos profesores. Y aprendimos. No
porque nos ensefiaran, sino porque se “nos practicé con el ejemplo “...asi de simple.

Los docentes que provenimos de un esquema tradicional de
evaluacién/ensefianza/aprendizaje, con énfasis en la memorizacién y el conocimiento teérico-
cientifico, fuimos formados en una especie de orfandad, y pasamos de ser “hermanos menores
0 mayores”, segun el entorno humano contingente que nos rodea; alumno de V afio, Internos
de medicina, residente en formacion, especialista etc. El que esta primero en la “cadena
sanitaria”, ES EL QUE MAS SABE... de modo que ensefia a los otros.

La mayoria de quienes formamos parte de un cuerpo docente en las carreras de salud de la U.
de Chile, estamos insertos dentro del contexto de un convenio docente-asistencial, en el que
prima la “solidaridad y el agradecimiento”. La solidaridad de parte de los médicos del Servicio
de Salud vy, de parte de los médicos universitarios, la retribucién en forma de trabajo
asistencial y agradecimiento.

Si bien el nuevo paradigma de la educacion en salud arribé hace ya tantos afios, que debemos
remontarnos al siglo pasado para ubicarlo cronolégicamente, cémo hacemos hoy dia, para “de
pronto”, decir : ” ...no mas clases tedricas...desde hoy: aprendizaje basado en problemas
(ABP), simulacién en docencia clinica (SDC),...y para la evaluacion..portafolios, una
evaluacion de practica clinica estructurada conocida por la sigla derivada del término en
inglés, OSCE (Objective Structured Clinical Examination), 360°....no mas pruebas de
seleccién miultiple...no mas pre-grado oral...y, la PSU?... y el examen médico nacional?

Es una realidad que casi universalmente se ha aceptado ya, que la idea de un médico que
memoriza contenidos es parte de una metodologia pedagoégica vetusta. No obstante, la
memorizacidn no es una completa falacia, ya que la memorizacién cognitiva significa
aprendizaje’®. Y, por lo demas, es lo que se evalGia (al menos hasta justo antes de iniciar la
practica médica), en la mayoria de las pruebas de seleccion mdltiple. Con la practica del
internado, llega la etapa de evaluar, como el alumno aplica el conocimiento en contexto real,
y, para ello se desarrollan casos de estudio que son analizados por los estudiantes y ejercicio
de practica supervisada en pacientes hospitalizados o en atencién ambulatoria. Pero,
finalmente la evaluacion es en base a un examen tedrico-practico, oral de pre-grado, y un
examen final tedrico que consiste en una pruebas de seleccién mdltiple. En los Ultimos afios,
se ha incorporado el OSCE, como parte de la modernizacion académica, y debemos reconocer
gue ha resultado ser muy positivo tanto en la opinion de educandos como de educadores. Sin
embargo, es conocido por un grupo reducido de profesionales que imparten docencia en areas
de la salud. Y, por otra parte, se incorpora un método de evaluacion que considera los nuevos
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paradigmas formativos, pero hemos continuado impartiendo la ensefianza de corte tradicional,
con clases magistrales...el profesor habla y el alumno escucha con una minima posibilidad de
interaccion...si uno de los estudiantes se atreve a alzar la voz y preguntar.

¢Es correcto integrar la ensefianza antigua con evaluaciobn moderna? ¢Podemos
“demoler” el edificio de aprendizaje/ensefanza/evaluacion, construido, sin dirimir si
habia “contenidos de valor” que luego no se puedan reponer?

Probablemente el cambio debera ser lento, junto con la lenta desaparicion de las generaciones
“tradicionales” y la no tan lenta aparicion de las “ciber-generaciones”, que en forma creciente y
progresiva, seran formados dentro de los nuevos paradigmas pedagdgicos.

Creo, que el cambio en las metodologias docentes de ensefianza/ aprendizaje necesitan ser
trazadas junto y paralelamente al giro simultdneo y coordinado en las metodologias de
evaluativas, y de acuerdo a un “inventario”, responsabilidad de todos quienes estamos insertos
cronolégicamente y geograficamente en un tiempo y espacio determinados. En otras palabras,
la mejor forma de enfrentar esta especie de “dilema académico”, es a través de una
“Transiciéon evolutiva, consensuada y planificada y PERTINENTE”

Cross-match

La simulacion en docencia clinica (SDC), es una metodologia con gran potencial “bipolar” en el
proceso educativo, es decir, su aplicacion puede ir en el sentido ensefianza/aprendizaje, y a la
vez en sentido evaluacién/aprendizaje/ensefianza.

En ensefianza/aprendizaje, la SDC, sita al alumno en un contexto que imita algin aspecto de
la realidad y, en ese escenario, lo enfrenta a situaciones similares que el estudiante
experimentara con sus pacientes, sanos o enfermos, de forma independiente, durante las
rotaciones clinicas de su practica profesional (internado).

En evaluacién/aprendizaje/ensefianza, permite observar como el alumno lleva a cabo las
técnicas de diagnéstico aprendidas, y como lleva a cabo el proceso de raciocinio clinico para
resolver una situacién en un paciente determinado. Lo mismo sucede con la evaluacion del
progreso qsue el alumno vaya adquiriendo en habilidades psicomotoras y de relaciones
humanas.*

El OSCE, es el equivalente “evaluativo” de la SDC. A través de OSCE, el estudiante es
sometido a la evaluacion de las competencias clinicas aprendidas, lo que une indivisiblemente
(eso seria lo ideal), el OSCE a la DSC, que como hien sabemos, ensefia, supervisa, corrige,
vuelve a ensefiar y facilita al educando la adquisicion de las competencias evaluadas como:
a. Capacidad de pesquisa y disquisicion de los antecedentes clinicos y exdmenes de
apoyo para el diagnéstico.
El desempefio del alumno para identificar el problema de salud que se le plantea.
c. Elcriterio que demuestra el alumno en la toma de decision terapéutica en el caso.
d. Destrezas y habilidades psicomotoras y comunicacionales.

Como todo proceso destinado a evaluacion de aprendizaje, el OSCE s6lo estara completo si,
a su vez, es sometido también a un “peritaje evaluativo”, en el que el grupo docente asegure
la fidelidad de la simulacién, y midan si el alumno aprendié lo que se ensefi6 °.

Asi como el OSCE corresponderia a la SDC como “término pareado”, la metodologia de
ensefiar a través de resolucién de problemas, denominada, aprendizaje basado en problemas,
podria ser asociada a su par evaluativo, el Test de Script. El Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP), tuvo sus inicios en la Escuela de Medicina de la Universidad de McMaster,
(Canada), y es presentado por Barrows, (1996), como un proceso activo, integrado y
constructivo, influido tanto por factores sociales como contextuales. La metodologia consiste en
presentar los contenidos para que los alumnos obtengan el conocimiento de la disciplina
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impartida, de tal modo que no sélo sean aprendices pasivos. El aprendizaje basado en
problemas (ABP) permite a los alumnos trabajar en conjunto con sus compafieros de aula para
resolver problemas complejos y genuinos que les serviran para desarrollar no soélo sus
conocimientos teéricos sino también sus capacidades de razonamiento, comunicacion, trabajo
en equipo, auto-aprendizaje y auto-evaluacion™*.

Cbémo evaluar, en el contexto de la resolucion del problema clinico expuesto, la compleja red
que envuelve al razonamiento clinico del alumno y cémo éste organiza cognitiva y
actitudinalmente lo aprendido para resolver el caso que se presenta?

En otras palabras, como entrar, mirar y escuchar el contenido de la “caja negra” del alumno?

El test de Script esta estructurado de la siguiente manera:

a. - Vifietas clinicas que describen situaciones clinicas reales en la

b. - Hipétesis diagnésticas, de investigaciones complementarias o terapéuticas
concordantes con la situacién clinica descrita en la vifieta.

c. - Nuevas informaciones relevantes para cada hipotesis, independientes entre si, que
son Utiles para resolver el problema que se presenta.

d. - Respuestas, que tienen como base fundamental la posibilidad de divergencia de
opiniones.

El docente, tiene la responsabilidad de disefar correctamente las vifietas clinicas con la debida
oferta de alternativas y diversas soluciones que requieran del alumno la comprension y
categorizacion de las mismas antes de tomar decisiones. Pero, aun cuando es un método
evaluativo, como docentes estamos obligados a promover la posibilidad formativa que posee la
técnica y encontrar el equilibrio, o la “justa medida” y saber cuando intervenir el proceso de
script y cuando permitir que el alumno llegue a la solucién correcta. Dicho de otra forma, tener
control de escoger para en una determinada instancia, si es el efecto error (el alumno se
equivoco, cometié un error al decidir), o el efecto conquista (el alumno acertd, decidi6é
correctamente, a favor del paciente), el que “ensefie” mas adecuadamente, en ese caso en
particular.

Asi, desde el punto de vista educativo, se lleva al estudiante a enfrentar un conjunto de
importantes conceptos, ideas y técnicas que provoquen contradicciones e inquietudes
significativas como para desplegar su creatividad, flexibilidad, y reflexion metacognitiva.

Finalmente, otras de las nuevas formas de evaluacion es la denominada EVALUACION EN
360°, que naci6 en el mundo empresarial con el propdsito de darle al empleado la
retroalimentacién necesaria y estimularlo a mejorar su desempefio, comportamiento o ambos,
y dar a la gerencia la informacién necesaria para tomar decisiones en el futuro'. Esta rodeada
de un aura de “amistad y confiabilidad”, en la que el evaluado recibe la “ayuda” de jefes,
subordinados, colegas y aun de los clientes (0 pacientes en este caso), y le ceden al evaluado
informacidn trascendente de su desempefio y se le invita cortésmente a hacer las “mejoras
necesarias”. Una vez que se ha decidido a quiénes evaluar, se precisa asegurar el anonimato
de aquellas personas que den esta retroalimentacion.

En mi opinidn, podria tener alguna fortaleza como:
1. Estimular las iniciativas de los equipos.
2. En base a los resultados individuales, podria capacitar a las personas con déficits en
alguna area determinada.
3. Podriaidentificar personas con potencial para superar dificultades.

Rev. Ped. Elec. [en linea] 2015, Vol 12, N° 1. ISSN 0718-0918

45



Revista Pediatria Electrénica

Universidad de Chile Servicio Salud Metropolitano Norte
Facultad de Medicina Hospital Clinico de Nifios
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Roberto Del Rio

Pero, por ahora, me parece que es un Sistema complejo en el cual la retroalimentaciéon
probablemente resulte mas intimidante que amable y como consecuencia de lo anterior, sea
propiciador de conflictos, temores, frustacion y hasta desconfianza en los grupos de trabajo.
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