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MESA MIR

LA EVALUACIÓN FORMATIVA



“Yo escucho y olvido,

Yo veo y recuerdo, 

Yo hago y comprendo”



TIPOS DE EVALUACIÓN

EVALUACIÓN SUMATIVA:

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

EVALUACIÓN FORMATIVA:

- Evalúa el progreso en el aprendizaje.
- Mide la competencia adquirida en relación con los objetivos.
- Identifica áreas de mejora.
- Aporta sugerencias específicas para corregirlas.



LAS CLAVES DE LA EVALUACIÓN FORMATIVA

FEEDBACK
• Reflexión

• Papel activo del residente

• Responsabilidad

“¿Cómo ha ido la última rotación?”
“¿Qué esperabas aprender y no has conseguido?”
“¿Cuáles son tus puntos fuertes?" EMPATIZAR



• Primero su propia valoración.
• Remarcar lo que está haciendo

mejor para afianzarlo y mantenerlo.

LAS CLAVES DE LA EVALUACIÓN FORMATIVA

“Me gusta la dulzura con la que tratas a tus pacientes, haces que se sientan cómodos”
“Tus sesiones están siempre muy bien estructuradas”

“Lo estás haciendo muy bien”

REFORZAR LO 
POSITIVO



• Primero su propia valoración.
• Indicar los puntos de mejora.
• Ambiente constructivo y de 

aprendizaje.

LAS CLAVES DE LA EVALUACIÓN FORMATIVA

ANALIZAR LOS 
DÉFICITS

“En la última guardia me costó la lectura del ECG. Podría reforzar este punto”.



LAS CLAVES DE LA EVALUACIÓN FORMATIVA

DISEÑAR PLAN 
DE MEJORA

• Propuesta de mejora planteada por el 
residente.

• Contrastarla con la nuestra.

• Compromiso para lograrlo en un plazo
marcado.

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

“Estudiaré más”



PIRÁMIDE DE MILLER:
Niveles de formación según complejidad



PIRÁMIDE DE MILLER:
Instrumentos de evaluación formativa



MÉTODOS DE EVALUACIÓN EN SITUACIÓN REAL



DISCUSIÓN BASADA EN UN CASO CLÍNICO

Se selecciona un caso clínico vivido.

El residente acompañado por el tutor analiza 
el caso.

Evaluar el proceso de razonamiento del 
residente



Mini-clinical Evaluation Exercise (mini-CEX)
Observación Estructurada de la Práctica Clínica (OEPC)

Evalúa competencias profesionales.

OBJETIVO: ser capaz de APLICAR los conocimientos.

Máximo de tiempo:  30 minutos en total.

mini-CEX



• Escenario real.

• Paciente real.

• Se explica la metodología a la familia y se 
solicita permiso.

• El residente hace la visita.

• Observador alejado que no interfiere.

• Registro.

mini-CEX







• Escenario real.

• Evaluar un procedimiento.

• Se explica la metodología a la familia y se 
solicita permiso.

• El residente hace la técnica.

• Observador no interfiere.

• Registro.

Observación directa de procedimientos (DOP)



Evaluación 360º

• 360º = Feedback múltiple.
• Evaluación global de las competencias clínicas del residente con 

opiniones de terceros.
• Cuestionarios a diferentes profesionales que trabajan con la 

persona a evaluar.

• Se aconseja incorporar la autoevaluación per parte del residente.





• Formularios pueden ser iguales o diferentes.

• Entre 10 i 40 ítems.

• Anónimos.

• Tiempo no superior a 15 minutos.

Evaluación 360º



Evaluación 360º

Instrumento con gran impacto emocional.

Retroalimentació positiva muy potente.

Vigilar con el feedback para evitar resentimientos.



Evaluación 360º



Evaluación 360º



Evaluación 360º



Reuniones tutor-residente





¿QUÉ NOS LLEVAMOS A CASA?

El objetivo de la evaluación es FORMAR.

Existen INSTRUMENTOS de evaluación formativa 
FÁCILES de aplicar.

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

Crear un PLAN DE MEJORA y comprobar su 
cumplimiento.



Gracias




