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“Yo escucho y olvido,

Yo veo y recuerdo,

Yo hago y comprendo”




TIPOS DE EVALUACION

EVALUACION SUMATIVA:

- Sanciona o certifica un nivel adquirido. Podra ser positiva o negativa.

EVALUACION FORMATIVA:

Evalua el progreso en el aprendizaje.

Mide la competencia adquirida en relacién con los objetivos.
ldentifica areas de mejora.

Aporta sugerencias especificas para corregirlas.
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LAS CLAVES DE LA EVALUACION FORMATIVA

FEEDBACK @ e e

Responsabilidad

“¢Como ha ido la dltima rotacion?” pR

“; 3 . ” "\1*

¢Que esperabas aprender y no has conseguido? N\QP»
<

“cCudles son tus puntos fuertes?"
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LAS CLAVES DE LA EVALUACION FORMATIVA

REFORZAR LO \4 * Primero su propia va,Iorac.ic'Jn.
o 7 * Remarcar lo que esta haciendo
POSITIVO |

mejor para afianzarlo y mantenerlo.

“Me qgusta la dulzura con la que tratas a tus pacientes, haces que se sientan comodos”
“Tus sesiones estdn siempre muy bien estructuradas”

“Lo estdsMy bien”
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LAS CLAVES DE LA EVALUACION FORMATIVA

* Primero su propia valoracion.
ANALIZAR LOS * Indicar los puntos de mejora.

DEFICITS . Amblethe.constructlvo y de
aprendizaje.

“En la dltima guardia me costo la lectura del ECG. Podria reforzar este punto”.
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LAS CLAVES DE LA EVALUACION FORMATIVA

* Propuesta de mejora planteada por el

DISENAR PLAN residente.
DE MEJORA * Contrastarla con la nuestra.
 Compromiso para lograrlo en un plazo
marcado.

“Me apuntaré al taller de ECG que se hace en el hospital”

”Esths”
XXVI REUNION SEUP ¢ ‘...




PIRAMIDE DE MILLER:
Niveles de formaciéon segun complejidad

Figura 1. Piramide de Miller

Practica

DEMOSTRAR

Competencia

SABER COMO

Conocimiento

Fuente: Martinez Carretero JM. Los métodos de evaluacion de la competencia profesional la evaluacion clinica obyetivo estructurada
(ECOE). Educ Med. 2005.8(2518-22
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PIRAMIDE DE MILLER:
Instrumentos de evaluacion formativa

Figura 1. Relacidn entre el nivel de competencia segun la piramide
de Miller y los instrumentos susceptibles de ser utilizados

Evaluacion de la practico in vivo: analisis de registros y resullados. obser-
vacion. videograbacion porlfolios 360°, elc.

Evaluacion de la practica in vitro: ECOE, maniquies, simulaciones, etc. DEMOSTRAR

:ﬁ;:c‘;?ad% en contextas clinicos: pruebas escritas basadas en cases SABER COMO

Tesl de conocimientos: prushus escrilas, orales, elc.

Fuerce Nolla-Domane M. La svaliacion en educacicn medica, Prircipios bascos Educ Mad, 2009120412236
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METODOS DE EVALUACION EN SITUACION REAL

Gante el trabajo:

Basados en la observacion directa (feedback inmediato)

\\ y-

~

Despues del trabajo:
Basados en resultados del trabajo

Por un unico evaluador:
o Discusion basada en un caso clinico
MiniCEX
DOPS
ACAT
Otros

O O o o

o Reuniones tutor-residente

o Autoevaluaciones

Incidentes criticos

Evaluacion global de las rotaciones
Libro del residente

o O o

Por varios evaluadores:
o Evaluacion 360°

Adaptada de: Moran-Barrios J. Evaluacion del desempeno o de las ¢
entajas y desventajas. Educ Med. 2016;17(4):130-9.
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DISCUSION BASADA EN UN CASO CLINICO

Se selecciona un caso clinico vivido.

El residente acompanado por el tutor analiza

el caso.

Evaluar el proceso de razonamiento del

residente
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mini-CEX

Mini-clinical Evaluation Exercise (mini-CEX)

Observacion Estructurada de la Practica Clinica (OEPC)
Evalua competencias profesionales. [ «

OBJETIVO: ser capaz de APLICAR los conocimientos. 7,'_"

Maximo de tiempo: 30 minutos en total.

@ § SEUP
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mini-CEX

e Escenario real.
* Paciente real.

e Se explica la metodologia a la familia y se
solicita permiso.

* Elresidente hace la visita.
* Observador alejado que no interfiere.

* Registro.

XXVI REUNION SEUP &
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EVALUACION ESTR

MINI-CEX

Residente:
R1 R2 R3 R4 RS

Observador:
Especialidad:
Entorno Clinico Sala H lizach G Atencién pri
Consulta hospitalaria Urgencias Atencién primaria
Urgencias hospital. Lo, [ = JOVU—
Categori o Ch " Ry sois
del Respiratorio Dermatdlogico
problema Digestivo Traumatismo
clinico Neuroldgico o Intoxicacidn
Genital Otorrinolaring.
Urinario Oftalmolégico
Infeccioso Salut Mental
Endocrinolégico Otros
Paciente Edad Sexo Foco principal del Anamnesis
Interferencia encuentro Diagnéstico
cultural: SI No clinico: Tratamiento
Conocido por el Plan de manejo
alumno: Si No Informacion/
orientacién

Tiempo (en minutos) de la observacién:
Tiempo total invertido (minutos):

Tiempo del feedbock:

Satisfaccion del residente con el OEPC 12345678910
Satisfaccion del observador con el OEPC 12345678910
Fecha
Firma observador Firma residente

Hospital Universitari
Sant Joan
REUS
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Exploracion fisica

Profesicealsmo

Juicio clirico

Organizacion / Eficiéncia

Definicion del perfil: SATISFACTORIO

Faciita la narracidn del paciente

Utilza de ef para conseguir asdecuada
Responde adecuadamente a mersajes clave verbales y no verbales

Sigue secuencia kgica y eficiente

Exploracion apropiada al problema dinico

Informa al paciente

Sensble al confort e Intimidad del paciente

Muestra respeto, empatia, establece confianza

Es2d atento a las necesidades del paciente en relacidn al confort, respeto y confidencialidad
Se comporta de forma ética, considera 05 aspectos legales relevantes
Consciente de sus propias limtaciones

Realiza vada y formula plan de manejo
Mace o Indica estudos dagr rlesgosy

Explora la perspectiva del paciente

Evita/adagta lenguaje médico

Ablerto y honesto

Erpdtico

Busca acuerdo en el plan de manejo con el paciente

Prioriza, se ajusta o tempo

Concrecion, realza sumarios

globel

Insatisfactorio Satisfactorio No valorable /
Observaciones
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Anamnesis
Exploracién
Profesionalismo
Juicio clinico

Habilidades
comunicativas

Organizacién

Valoracién global

e forma sath Juicio clinico, sintesis, efectivided

Eficiencls, uto adecuado de los recursos, valors riesgos y de les proplas

Puntos Fuertes:

Oportunidades de mejora:

Accidén acordada:

%
=y
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Observacion directa de procedimientos (DOP)

e Escenario real.

e Evaluar un procedimiento.

e Se explica la metodologia a la familia y se
solicita permiso.

S S 11—

* Elresidente hace la técnica.

* QObservador no interfiere.

* Registro.

XXVI REUNION SEUP &
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Evaluacion 3609

* 3602 = Feedback multiple.

* Evaluacion global de las competencias clinicas del residente con
opiniones de terceros.

e Cuestionarios a diferentes profesionales que trabajan con la
persona a evaluar.

» Se aconseja incorporar la autoevaluacion per parte del residente.

@ § SEUP
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Evaluacion
en 360°
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Evaluacion 3609

- Formularios pueden ser iguales o diferentes.

1. Capacidad de
comunicacion

Entre 10 40 items.

EVALUA: <« 2. Liderazgo
* Andnimos.
3. Trabajo en

equipo
- * Tiempo no superior a 15 minutos.

@ § SEUP
PAMPLONA
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Evaluacion 3609

Instrumento con gran impacto emocional.
Retroalimentacio positiva muy potente.

Vigilar con el feedback para evitar resentimientos.

z S
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Evaluacion 3609

PORTAFOLIO SEMI Cuestionario de 360°

Nada

Poco

Regular

Bastante

Mucho

No aplicable

1 23 4 5

6 7

8 9 10

NA

Nombre RESIDENTE: R1 R2 R3 R4 RS
Se comunica bien con los pacientes

Nombre TUTOR:
Enfermera / Auxiliar de enfermeria
La comunicacion con enfermeria es clara y correcta

Rotacién en Servicio de:
La comunicacion escrita con otros profesionales sanitarios es efectiva

Cédigo del EVALUADOR:
Escribe las drdenes y las prescripciones con claridad

Es educado en el trato con sus compafieros

Respeta los conocimientos y las habilidades profesionales de sus companeros

Considera los aspectos psicosociales de la enfermedad

Muestra consideracion y respeto por los pacientes y sus familiares

No juzga a los pacientes y a sus familias

Respeta el derecho del paciente a tomar decisiones informadas

Acepta la responsabilidad de sus actuaciones profesionales

Acepta la responsabilidad de su atencion al paciente

Colabora con sus companeros y respeta sus conocimientos y habilidades profesionales

Se muestra accesible a sus pacientes y familiares de estos

Mantiene la confidencialidad de los datos de sus pacientes

Se muestra accesible para tratar sobre pacientes atendidos por varios profesionales

EVALUACION GLOBAL:

Muy mala

Mala

Regular

Buena

Excelente

ISU valoracion global del residente como profesional es

1 234 5

6 7

8 9 10

XXVI REUNION SEUP
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Evaluacion 3609

PORTAFOLIO SEMI Cuestionario de 360°

Nombre RESIDENTE:

R1 R2 R3 R4 RS

Nombre TUTOR:

Rotacion en Servicio de:

—— ]

Codigo del PACIENTE:

Q Ingresado / Consultas externas / Familiar del paciente
S ——

Nada | Poco [RegularBastante] Mucho [No aplicable
0 |1 2345| 67 89 10 NA
Su médico le ha explicado su lesion o enfermedad de forma completa
Su médico le ha explicado de forma adecuada las diferentes alternativas de tratamiento
Su médico le ha explicado claramente como y cuando tomar la medicacion
Su médico le ha hablado de posibles efectos indeseables de la medicacion
Su médico le dedica suficiente tiempo
Muestra interés en sus problemas
Pregunta sobre detalles de su vida personal (cuando es pertinente)
Contesta satisfactoriamente sus preguntas
Le trata con respeto
Le ayuda en relacion con sus miedos y preocupaciones
GENERAL
Mi médico me habla de medidas preventivas (dejar de fumar, controlar el peso, dormir suficientes horas,
alcohol, ejercicio...)
Mi médico me pregunta regularmente sobre la medicacion (prescrita y autoprescrita) que estoy tomando
Volveria a visitarme con este médico
Aconsejaria este médico a un amigo
EVALUACION GLOBAL: Muy mala| Mala [Regular] Buena |Excelente
Su valoracion global del residente como profesional es 0 1 234 5/6 7 89 10




Evaluacion 3609

PORTAFOLIO SEMI Cuestionario de 360°

Nombre RESIDENTE: Rl R2 R3 R4 RS

Nombre TUTOR:

Rotaciéon en Servicio £€:
AUTOEVALUACION (fel RESIDENTE )

Nada

Poco |Regular

Bastante

Mucho

No aplicable

1 2 3 45

6 7

8 9 10

NA

Me comunico de manera efectiva con los pacientes

Me comunico de manera efectiva con los familiares de los pacientes

Me comunico de manera efectiva con otros profesionales de atencidn sanitaria

Selecciono adecuadamente las pruebas diagnosticas

Valoro criticamente las pruebas

Realizo un diagndstico correcto

Selecciono el tratamiento apropiado

Mantengo una buena cualidad de las historias clinicas

Considero los aspectos psicosociales de la enfermedad

Manejo pacientes con problemas médicos complejos

Coordino efectivamente la atencion de los pacientes con otros médicos y profesionales sanitarios

Muestro consideracion para con los pacientes y familiares

Mantengo la confidencialidad de los pacientes y de sus familias

Respeto los derechos del paciente

Colaboro con los comparieros (médicos)

Me implico en mi desarrollo profesional

Acepto la responsabilidad de mis propias acciones profesionales

Manejo eficientemente los recursos sanitarios

Manejo el estrés personal

Soy consciente de mis propias limitaciones

EVALUACION GLOBAL:

[Muy mala] Mala |Regular

Buena

Excelente

|[Su valoracién global del residente como profesional es

I

1 234 5

6 7

8 9 10




Reuniones tutor-residente

Tabla 1. El feedback constructivo en cuatro pasos + empatia

Paso 1: fomentar la autoevaluacion
Paso 2: destacar los aspectos positivos a mantener
Paso 3: valorar los aspectos mejorables

Paso 4: realizar un plan de mejora

Empatia y respeto a lo largo de todo el proceso de feedback

@ § SEUP
PAMPLONA
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ENTREVISTA ESTRUCTURADA TUTOR-RESIDENTE

1

Residente:
Tutor:

Fecha: Rotacion:

Objetivos de la rotacion:

Fecha para la siguiente entrevista:

Valoracion del residente de los puntos fuertes de la rotacion y competencias que considera
alcanzadas.

Valoracion del residente de los puntos débiles de la rotacion y competencias que faltan por
alcanzar.

Valoracion por parte del facultativo responsable de la rotacion de las competencias que con-
sidera alcanzadas por el residente y las que considera que faltan por alcanzar.

Plan de mejora.

Revision de pactos previos: ¢se han llevado a término los planes de aprendizaje propuestos
en entrevistas previas?

¢Se han detectado problemas?

Firma del tutor: Firma delresidente:

Fuenter Gonzalez Anglada M, editora. Guia del tutor de residentes. Madrid: Hospital Universitano Fundacion Alcoroon; 20n8.

r
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¢QUE NOS LLEVAMOS A CASA?

El objetivo de la evaluacion es FORMAR.

Existen INSTRUMENTOS de evaluacion formativa
FACILES de aplicar.

El secreto de una buena formacion radica en un
buen FEEDBACK.

Crear un PLAN DE MEJORA y comprobar su
cumplimiento.
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Gracias
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