Capitulo 7. ; COMO HACER LA EVALUACION DE LA FORMACION Y DEL RESIDENTE?

CAPITULO 7. ;:COMO HACER LA EVALUACION DE LA FORMACION Y DEL RESIDENTE?. EL
INFORME FINAL

AUTORES:

Ifigo Anza Aguirrezabala.

Francesc Molina Durén.

Francisco José Sanchez Marin.

1. INTRODUCCION
Las sociedades democraticas demandan la maxima calidad de los servicios que se sustentan con fondos publicos. Esto
exige un reto al que deben enfrentarse todas las autoridades relacionadas con la formacion de personas que va a prestar
un servicio publico. Pero la ensefianza no se da en los Ministerios sino en los centros de salud. Por ello, un centro que
no pueda responder al reto de la calidad, es un centro que no esta a la altura de lo que demanda la sociedad. Y la Unica
forma de garantizar la calidad exigida es el establecimiento de mecanismos de revisién y supervision de los procesos

de ensefianza — aprendizaje desarrollados en los centros.

Hasta ahora, la evaluacion ha sido tomada casi en forma exclusiva como medicion del logro de objetivos, medicién de
los conocimientos, del rendimiento, en el caso de los discentes y, en el caso de los docentes, como concepto
profesional, requisito para el ascenso en la carrera docente. Actualmente los especialistas en este campo consideran
que la evaluacidn es un requisito basico del mejoramiento de la calidad de la ensefianza y un componente esencial en
los procesos de perfeccionamiento de los docentes. Las investigaciones detectadas en el ambito de la educacién
formal, demuestran que en el terreno de la evaluacion, frecuentemente se limitan a los enfoques permanentemente
descriptivos del quehacer en cuestion, quedandose de este modo en el umbral del problema que interesa, sin abordarse

en lo profundo el sentido o el significado del actuar que se analiza ni efectuarse una valoracion del mismo.

La evaluacion dentro de cualquier proceso formativo debe considerarse un elemento mas del proceso de ensefianza y
aprendizaje, un elemento de extraordinaria importancia pero que, como todos los restantes, esta al servicio del correcto

desarrollo de este proceso.

Las cuestiones fundamentales relativas al objeto, la finalidad y el destinatario de la evaluacién, son claves que deben

sustentar cualquier decision en este campo.

Porque la evaluacién no es solo un proceso técnico sino también un fendmeno moral. La ética en la que se inspira
determina su técnica y ésta Ultima necesariamente tiene implicaciones morales puesto que tiene repercusiones en las

personas implicadas, en las instituciones y en la sociedad en general .
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En palabras de Laforucade, la evaluacion tiene como finalidad comprobar, de manera sistemaética, en que medida se
han logrado los objetivos propuestos con antelacion. Entendiendo a la educacién como un proceso sistematico,
destinado a lograr cambios duraderos y positivos en la conducta de los sujetos, integrados a la misma, en base a
objetivos definidos en forma concreta, precisa, social e individualmente aceptables. O desde un concepto méas
cualitativo, como “el acto que consiste en emitir un juicio de valor, a partir de un conjunto de informaciones sobre la

evolucion o los resultados de un alumno, con el fin de tomar una decision".

Un concepto mas sistémico puede dar como resultado la definicién de Telefia, "La evaluacién es una operacion
sistémica, integrada en la actividad educativa con el objetivo de conseguir su mejoramiento continuo, mediante el
conocimiento lo méas exacto posible del alumno en todos los aspectos de su personalidad, aportando una informacion
ajustada sobre el proceso mismo y sobre todos los factores personales y ambientales que en ésta inciden. Sefiala en
gue medida el proceso educativo logra sus objetivos fundamentales y confronta los fijados con los realmente

alcanzados."

En este sentido podemos decir que la evaluacion implica comparacién entre los objetivos impuestos a una actividad
intencional y los resultados que produce. Es preciso evaluar no solamente los resultados, sino los objetivos, las

condiciones, los medios, el sistema pedagogico y los diferentes medios de su puesta en accién.

Como dice Stenhouse," para evaluar hay que comprender. Cabe afirmar que las evaluaciones convencionales del tipo
objetivo no van destinadas a comprender el proceso educativo. Lo tratan en términos de éxito y de fracaso ". En su
opinion, " el profesor deberia ser un critico, y no un simple calificador ". Actuando como critico y no s6lo como
calificador, "la valiosa actividad desarrollada por el profesor y los estudiantes tiene en si niveles y criterios inminentes
y la tarea de apreciacion consiste en perfeccionar la capacidad, por parte de los estudiantes, para trabajar segtn dichos
criterios, mediante una reaccion critica respecto al trabajo realizado. En este sentido, la evaluacion viene a ser la

ensefianza de la ‘autoevaluacién’.

En definitiva, cualquiera que sea la definicion que se elija al respecto de la evaluacion siempre debe hacer referencia
al objeto evaluado y a los criterios que se utilizan como su referente. En el caso de la evaluacion educativa, el objeto

puede ser el sistema en su conjunto 6 cualquiera de sus segmentos 6 componentes.

Atendiendo a la peticion del editor, nuestro propdsito en este capitulo consiste en proponer un modelo de informes de
evaluacion a partir de una introduccién general sobre los conceptos de evaluacion aplicados al sistema de residencia
en Medicina de Familia. Dicha propuesta, creemos que novedosa, incluye valoraciones no solo del residente, sino de

autovaloracion del propio tutor y del contexto docente que nos llevan a un modelo de informe final de evaluacion.
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2. CONCEPTOS GENERALES
La Ley de Ordenacidn de la Profesiones Sanitarias expone que: “Las actividades de los residentes, que deberan figurar
en el Libro de Residente, serdn objeto de las evaluaciones que reglamentariamente se determinen. En todo caso

existiran evaluaciones anuales y una evaluacién final al término del periodo de formacion”.

La evaluacion debe considerarse un elemento mas del proceso de ensefianza y aprendizaje, un elemento de
extraordinaria importancia pero que, como todos los restantes, esta al servicio del correcto desarrollo de este proceso.

Ademas, la evaluacion no es solo una cuestion técnica sino también un fenémeno moral. La ética en la que se inspira
determina su técnica y ésta Ultima necesariamente tiene implicaciones morales puesto que tiene repercusiones en las

personas implicadas, en las instituciones y en la sociedad en general.

Evaluar significa valorar los resultados de una accion. En el caso de la accion educativa se evalla lo que los residentes
han aprendido (resultados del aprendizaje) y las actividades que se realizan para que aprendan (actividades de

ensefianza y aprendizaje).

2.1 FINALIDAD Y MOMENTOS: ;:PARA QUE Y CUANDO EVALUAR?

Podemos decir que la evaluacion formativa 6 continua, generalmente, se desarrolla en tres momentos durante el

proceso de ensefianza — aprendizaje; al inicio del mismo, Evaluacion Inicial, durante el transcurso de éste, Evaluacion

Procesual 6 Formativa y al finalizar, Evaluacion Sumativa 6 Final.

La Evaluacion Inicial busca determinar cuales son las caracteristicas del residente previo al desarrollo del programa,
con el objetivo de ubicarlo en su nivel, clasificarlo y adecuar individualmente el nivel de partida del proceso

educativo.

La Evaluacion Formativa se realiza al finalizar cada tarea de aprendizaje y tiene por objetivo informar de los logros
obtenidos, y eventualmente, advertir donde y en que nivel existen dificultades de aprendizaje, permitiendo la basqueda
de nuevas estrategias educativas mas exitosas. Adecua el proceso a las necesidades detectadas, monitoriza la calidad y
ayuda a corregir deficiencias, a detectar nuevas necesidades y mejorar el proceso formativo.

La Evaluacion Sumativa o Final, es aquella que tiene la estructura de un balance, realizada después de un periodo de

aprendizaje, en la finalizacion de un programa o curso.
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Sus objetivos pueden ser determinar e informar sobre el nivel alcanzado a todos los niveles (alumnos, padres,

institucion, docentes, etc.) y su finalidad, calificar en funcién de un rendimiento, otorgar una certificacion,... Precisa

de una homogenizacidn de proceso y criterios para que los resultados puedan ser comparados, Yy suele estar regulada.
2.2.INSTRUMENTOS: ,CON QUE EVALUAR?

En el terreno de los métodos y técnicas de evaluacion existe en la actualidad una proliferacion de alternativas y una

falta de acuerdo sobre su validez y pertinencia. Para realizar la evaluacion se utilizan técnicas, instrumentos y
criterios que permiten recoger toda la informacion que se precisa y apreciar si el aprendizaje que se ha producido es el
adecuado. La practica de la evaluacion continua ¢ formativa obliga a diversificar los medios que utiliza el tutor para la
recogida de informacidn, que ahora ya no se refiere s6lo a lo que aprenden los residentes, sino que también, y sobre

todo, debe referirse a como van aprendiendo.

Por ese motivo, junto con los tradicionales controles, examenes o pruebas que permiten valorar lo aprendido, se deben
emplear otras técnicas e instrumentos de evaluacion, como las fichas de observacion o el anélisis de los cuadernos del
residente. Los métodos mas importantes para la evaluacion formativa del residente son: las entrevistas periddicas tutor
— residente, la devolucidn o el feedback, las reuniones evaluativas del tutor con el coordinador, técnico de salud y tutor
hospitalario. Todo tutor debe indicar a sus residentes qué instrumentos de evaluacién va a utilizar, en qué momento

del proceso de ensefianza va a utilizarlos, y con qué objeto.

Los residentes, ademas de conocer qué instrumentos de evaluacion va a emplear su tutor, deben saber con qué criterios
van a ser evaluados. Los criterios de evaluacidn, indican de forma clara y precisa el grado en que el residente debera
desarrollar cada una de las capacidades previstas en los objetivos del area o materia, es decir, 1o que se espera que sea

capaz de hacer con lo que ha aprendido al final de un periodo de aprendizaje.

Los métodos de evaluacién deben ser validos, es decir, debe medir exactamente lo que se propone; fiables, es decir, en
caso de repeticion de la prueba o de pruebas similares se volverian a producir los mismos resultados, factibles, deben
tener en cuenta los recursos humanos y econdmicos que tendran que utilizarse para su realizacién; tener en cuenta el
impacto educacional, como la implantacién de la prueba puede regir el proceder de los responsables docentes y el
proceso de aprendizaje; aceptados, no impuestos, e introducidos de manera progresiva, desde la necesidad de mejorar

y permitiendo que los implicados en el proceso valoren de forma paulatina las ventajas de los cambios.

Existen muchas tipologias o clasificaciones de instrumentos, pero mas alla de la adopcion de unos u otros criterios
clasificatorios lo central es poder identificar estas diferentes herramientas como complementarias entre si y por ende la

necesidad de incluir cierta variedad de las mismas en la tarea de la evaluacion .
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2.3.PERSONAJES: ,QUIEN EVALUA?

La evaluacion debe ser realizada por el equipo de profesionales que participan en la formacion del residente: tutores,

enfermera y resto de profesionales que participan directa 6 indirectamente de la docencia MIR de Medicina Familiar y
Comunitaria. A lo largo de la residencia, existen determinados momentos en los que todos los profesionales que
participan de la formacion de los residentes de cada centro docente, deberian reunirse para hacer una valoracion
conjunta de la marcha del grupo de residentes y de la situacion particular de cada uno con respecto a su proceso de

aprendizaje.

El tutor, como responsable docente y referencia principal del residente, dirige y supervisa el proceso de aprendizaje.
La evaluacion ( “inicial”) como parte del proceso de planificacion empieza con la deteccion de necesidades, y el
establecimiento de los objetivos. En esta fase ya debe establecerse como se va realizar la evaluacion, los objetivos que
van a ser evaluados y concretarse en un proyecto docente. Desde la perspectiva del que aprende, es muy Gtil conocer a
lo largo del proceso si se esta logrando adecuadamente los objetivos asi como los aspectos especificos en que se debe
mejorar. La formacion del residente de Medicina de Familia es un proceso largo y complejo, se establecen muchos
planes parciales en los que, ademas de las evaluaciones por area competencial durante o tras actividades docentes
especificas como estancias, cursos, trabajos, etc., es recomendable delimitar periodos para los que hacer valoraciones

de conjunto (“evaluacion formativa”).

2.4.GARANTIAS PROCEDIMENTALES DE LA EVALUACION

1. Los residentes participan en la evaluacion.

2. Conocen los criterios de evaluacion de las diferentes areas y materias, asi como los mecanismos e
instrumentos que se van a utilizar para la valoracién.

3. Reciben informacion, al comienzo de los objetivos que deben alcanzar y de los contenidos que deben
adquirir, y que seran objeto de evaluacion.

4. Conocen los criterios que seran utilizados para decidir sobre la valoracién y promocion.
Son atendidos en sus necesidades y reciben las ayudas 0 apoyos que sean precisos para superar sus
dificultades detectadas durante la evaluacion.

6. Reciben informacion del tutor sobre el modo en que se va desarrollando los procesos de aprendizaje,
con especial referencia a los logros alcanzados vy a las dificultades encontradas.

7. Reciben informacion de los resultados globales de la evaluacion y participan en el analisis de dichos
resultados.

2.5. EVALUACION SUMATIVA- CALIFICACION
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La evaluacion de un periodo de aprendizaje termina con la valoracién que hace el tutor del aprovechamiento del

residente. Esta valoracion se expresa en forma de un cddigo o calificacion.

Que la evaluacion concluya con una calificacion no quiere decir que ambos términos sean una misma cosa. La
evaluacion consiste en recoger informacion, analizarla y valorarla, comparar las conclusiones de ese analisis con la
meta a la que se pretendia llegar, y pronunciarse sobre el grado de consecucion de esa meta. Calificar es expresar

mediante un codigo establecido de antemano la conclusidn a la que se llega tras ese proceso de evaluacion.

Una calificacion positiva indica que, hasta ese momento, el residente ha alcanzado los objetivos previstos para el area
0 materia de que se trate y que, si anteriormente habia presentado dificultades de aprendizaje, las ha superado o
recuperado. Asimismo, la calificacion negativa significa que el residente no ha alcanzado los objetivos programados.
En este caso, el tutor debera aplicar las medidas de refuerzo educativo o adaptacion curricular que sean necesarias para
superar las dificultades de aprendizaje.

A continuacion describimos brevemente los métodos y herramientas de la evaluacion sumativa (OM 22 Junio 1995) :

A) PARA CADA ESTANCIA FORMATIVA:
Hoja de evaluacién de rotacion (Figura 1), que sera cumplimentada por los tutores y por los jefes de las
Unidades por las que el residente haya rotado, que recoge calificaciones sobre:
Conocimientos y habilidades (conocimientos adquiridos, habilidades adquiridas, enfoque diagnostico de los
problemas, capacidad para tomar decisiones, utilizacion racional de los recursos) vy, actitudes ( motivacion,
dedicacion, iniciativa, puntualidad, relaciones paciente familia, relaciones con el equipo de trabajo).

B) EVALUACION ANUAL:
Se realiza en el seno de un Comité de Evaluacion que emite un informe por cada residente ( figura 2). Se
puntdan el conjunto de evaluaciones de rotacion efectuadas en el afio, las actividades complementarias
acreditadas, la valoracion del libro del residente y del programa teérico — practico y los informes de los
responsables asistenciales.
La evaluacidn sera positiva (excelente, destacado 6 suficiente) 6 negativa.

C) EVALUACION FINAL:
La Unidad Docente emite un informe en el que se especifica la evaluacion positiva o negativa del residente.
Ademas se acompanian las calificaciones anuales. La calificacion final la otorga la Comision Nacional de la

Especialidad.

3. EL INFORME DE EVALUACION
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Desde todos los ambitos, la formacion integral del proceso formativo del residente estd plenamente reconocida. De
esta forma, y consecuentemente, la evaluacion, asumida como parte integrante e integrada en el proceso de ensefianza
- aprendizaje del residente, debe ser también integral; que contemple la valoracién de todos los aspectos de la persona,
tanto en su individualidad como en su estrecha relacion con todos los componentes que conforman el contexto donde
se desarrollan los procesos de ensefianza — aprendizaje en los distintos momentos en los que éstos se manifiestan.

Esto responde a una manera mas humanizada de entender la formacion. Es la manera desde la que se responde a las
necesidades individuales de aprendizaje del sujeto atendiendo a sus peculiaridades y caracteristicas personales y

sociales.

Una vez que hayamos trabajado con profundidad todo lo anterior, estamos en disposicion de emplearnos en el

desarrollo del informe final de evaluacion. Para ello, debemos tener como referencia los siguientes informes.

3.1.El informe de evaluacion del residente (figura 3)
La propuesta que nosotros hacemos en este apartado es el desarrollo de una valoracion de las fortalezas en la
adquisicion de objetivos cientifico - técnicos, de los referidos a actitudes, valores y normas, de los procedimentales,
de las expectativas y adaptacion del residente al centro: relaciones con las enfermeras de cupo, residentes de la misma
y distinta promocion, otros tutores del centro, administrativos y trabajador/a social. Distinguiremos entre las
competencias adquiridas con éxito acompafiada de medidas concretas para mantenerlas y mejorarlas y entre las

debilidades o areas formativas y/o competencias deficitarias. Junto a éstas Gltimas, deberiamos explicitar:

o Medidas, estrategias, métodos de refuerzo 6 compensacion en rotaciones dentro y fuera del centro
(rotaciones internas y externas).

e Instrumentos, recursos a utilizar.

e Actividades concretas.

e Momentos y lugares.

e Personas y servicios de apoyo.

o Medidas y estrategias para valorar la efectividad de las medidas de refuerzo puestas en marcha dentro

y fuera del centro (internas y externas).

Ademas, debe haber referencias a las posibles consecuencias de su aplicacion en el proceso formativo del residente

asi como posibles mejoras en las mismas.
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Como indicamos al principio, los métodos y técnicas mas habituales son: las entrevistas periddicas tutor — residente, el
“feedback” y, las reuniones evaluativas del tutor con el coordinador, técnico de salud y tutor hospitalario.Destacamaos,
de entre las técnicas y métodos apuntados, el “feedback”entre el tutor y el residente.

El conocimiento y su aplicacion en la practica real se construyen socialmente a través del dialogo. Por ello, el proceso
de la tutoria exige como condicién indispensable y previa: la voluntad o buena disposicion del tutor para compartir el

aprendizaje con el discente.

El encuentro entre tutor y residente, individualmente y con un adecuado feedback, es un elemento clave en la
evaluacion formativa del residente. Especialmente necesario en Atencion Primaria, donde la variedad clinica en el

namero y tipo de pacientes, genera —a su vez- diferentes prop6sitos y acciones docentes.

El “feedback” constructivo es un prerrequisito imprescindible para el aprendizaje y desarrollo profesional. Por eso,
entre las principales tareas de la tutoria esté el “feedback” sobre la actividad profesional del residente, las tareas
organizativas y el propio trabajo del tutor.

A diferencia del Hospital, en el Centro de Salud existe una gran variabilidad (5%-99%) de los pacientes vistos por el
residente y “discutidos” con el tutor y, sélo del uno al veinte por cien de los pacientes son vistos conjuntamente por el

tutor y el residente.

En la literatura se indica que alrededor del 65% de los casos discutidos conjuntamente son a iniciativa del residente.
Menos del 23%, lo son por mor del tutor. Se sugiere, que es la propia percepcion de utilidad o relevancia por el
residente un factor especialmente influyente en la solicitud de encuentros o consulta al tutor. Aunque puedan influir
otros, como “el nivel del residente”, “sus caracteristicas personales” y la carga total del trabajo del mismo. Por todo
ello, parece importante la disponibilidad, accesibilidad y una cuidadosa atencion del tutor en ponerse al nivel de las

necesidades educacionales del residente.

Pero, solo una minoria (menos del 16%) de los encuentros docentes entre tutor y residente utilizan como estrategia
formativa el feedback, bien sea positiva 0 negativa. Es decir, no se emplea deliberadamente como un elemento de
evaluacion formativa. La mayoria de los encuentros se utilizan para dar informacion al residente y guiarlo (lineal y

unidireccional).

Entonces, ¢Qué elementos favorecen el feedback? La naturalidad y la confidencialidad en la tutela favorecen un

proceso de feedback mas personal. Permiten abordar y atender experiencias estresantes en el trabajo, e incluso,
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personales. Permiten clarificar los objetivos docentes y elaborar un futuro plan de aprendizaje. También, favorecen

reconocer estilos de aprendizaje individuales Utiles para establecer estrategias formativas.

Pero, el feedback no solo sirve al tutor para elaborar un proyecto docente y facilitar el seguimiento del mismo. Sino
gue también produce una evidente mejora en el desempefio de las funciones del residente. Tiene una clara funcion
formativa, por ello lo incluimos como una estrategia de evaluacion formativa. Asi, el feedback posterior a una
actividad concreta, con detenimiento (tiempo adecuado a las necesidades del residente) y didlogo mejora el proceso

docente de la practica del residente.

Los residentes perciben como un feedback efectivo cuando éste va dirigido a la mejora de los mismos, se realiza con
tiempo suficiente, es privado y es verbal. Es mas (til, si es especifico.

A mayor credibilidad del tutor, mayor receptividad tiene el residente al feedback. Estos son los factores relacionados
con la credibilidad del tutor:

e La falta de respeto y sinceridad del tutor afectan a la credibilidad del mismo. Al igual que el
enjuiciamiento o sefialamiento del residente en publico.

e EIl bajo nivel de conocimientos, la escasa capacidad resolutiva, la falta de experiencia y la posicion o
estatus del tutor en el equipo son factores que también repercuten en la credibilidad del tutor.

e La baja atencion y observacion hacia el residente, el tutor inquieto, inseguro o intranquilo y, las pobres
habilidades de comunicacion interpersonal, también son aspectos que dificultan la credibilidad de los
residentes en el tutor.

e Una devolucion en areas no significativa para el residente o una devolucion positiva por el tutor,
inconsistente con la percepcién de fallo del propio residente, sobretodo si va acompafiada de una baja
percepcion de errores por parte del tutor limita la credibilidad de éste y la receptividad del residente. Por
el contrario, el reconocimiento real de las habilidades y recursos del residente por el tutor refuerza las
fortalezas del residente.

e La responsabilidad y el compromiso del tutor son valores que favorecen la credibilidad del tutor y el

desarrollo del residente a partir del feedback.

Hasta aqui, hemos hablado esencialmente del “feedback” en el que se devuelve al residente aquello qué esta haciendo
bien. Es una herramienta de evaluacion formativa fundamentalmente motivadora. Pero, como deciamos arriba, el
residente necesita también que le corrijan sus errores. Los métodos mas habituales del tutor al emplear el feedback

para corregir son:
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Proveyendo espacio para la revisién pero no respondiendo y dando, asi, tiempo al residente para llegar a otra
respuesta.

Preguntando cuestiones que insinten o apunten para conducir al residente a la respuesta correcta.
Respondiendo de tal forma que la respuesta a los errores parezca correcta.

Dando una respuesta a los errores como plausible pero necesitando otras consideraciones.

Para Ende, estas son estrategias blandas de correccion, empleadas para reducir la distancia entre residente y tutor y, asi

poder ayudarlo promocionando la autoestima del residente. Son estrategias que tienden a minimizar los errores.

Aunque la correccion también puede ser explicita, concreta (que el residente no piense “;Por qué me dice esto?”) y

directa (el “feedback” es constructivo y eficaz si es cara a cara, por el contrario si es a través de terceras personas es

dafiino y perjudicial para las tres personas implicadas, como minimo), con buenos modales, centrada en el error ( la

devolucion al residente no se trata sdlo de alabanzas o s6lo de criticas) y no en la persona y, mirando en las soluciones

0 mejoras hacia el futuro. Ello favorece una relacién tutorial de responsabilidad, compartida entre tutor y residente,

donde aquel es responsable de ensefiar y éste de aprender.

El encuentro de devolucion o “feedback” constructivo o formativo puede seguir los siguientes pasos:

1.

5.

Iniciacion: Exige tener en cuenta el momento y el lugar. El inicio o final de actividades, tareas o proyectos
son, a priori, buenos momentos. Son momentos de cambio, adaptacién y permiten negociar limites. En todo
caso el encuentro es tanto méas valioso cuanto més natural es.

Formulacion del mensaje: Es preciso plantear un mensaje claro, directo, explicito, concreto y justo (la
informacion suficiente que el residente pueda procesar).

Dialogo: Escuchar, observar, entender y atender mejor que defenderse y enjuiciar. Centrarse en el hecho o la
accion objeto de devolucién. Aqui, puede ser Gtil emplear a la técnica de incidentes criticos basada en el
aprendizaje de adultos y que pretende desarrollar el aprendizaje a partir de un incidente donde ocurrieron
hechos no previstos. Es especialmente aplicable cuando se comete un error. Las preguntas clave seguirian la
siguiente secuencias: ¢Qué pas6? (centrarse en lo que sucedié no en suposiciones), ;Y eso que significa? y
¢ahora que podemos hacer de cara al futuro?

Cierre: Debe clarificarse el compromiso. Cada uno debe reconocer su responsabilidad y concluir. El residente
debe ser capaz de hacerse su propia autovaloracion, asi aprendera a autoevaluarse de forma continua en su
practica profesional como médico de familia.

Evaluacién: Posterior al encuentro para valorar qué ha ocurrido en la sesion de devolucidn.

En la figura 4 se sintetizan algunos elementos clave para un feedback constructivo.
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Los documentos que apoyan las valoraciones que se hagan en este apartado de evaluacion del residente son: Las hojas

de evaluacién de cada rotacion, la hojas de evaluacion de las guardias y el Libro del residente.

El instrumento bésico para el seguimiento del aprendizaje del residente es el programa de la especialidad y su
herramienta operativa es el libro del residente como agenda formativa individualizada. En este sentido, el nuevo libro
del residente deberia ser una herramienta que guiara la formacion del residente hacia la competencia profesional, que
reforzara la experiencia de evaluacién formativa a lo largo de todo el proceso formativo, que iniciara al residente en el
aprendizaje autodirigido y orientara la relacion de autorizacion. Para que pueda cumplir esta mision es preciso dotar al
libro de residente de unas caracteristicas que permitan reflejar toda la extensién de la planificacién docente, y
flexibilizar su contenido para individualizar el proceso. La propuesta hacia el futuro es dar al libro del residente el
formato de Portafolio Docente.

3.2. El informe de evaluacion del tutor (figura 5)
Al igual que con el residente los tutores deberian hacer una autovaloracion de sus propias fortalezas y debilidades
relativas a su competencia clinica, cualidad humana, capacidad docente, gestion de los recursos y expectativas.
También deberiamos hacer una distincion entre las competencias, cualidades adquiridas con éxito acompafada de
medidas concretas para mantenerlas y mejorarlas y debilidades o &reas formativas y/o competencias deficitarias.

Junto a éstas ultimas, también deberian explicitar:

e Medidas, Estrategias, métodos de refuerzo 6 compensacién en rotaciones dentro y fuera del centro (rotaciones
internas y externas).

e Instrumentos, recursos a utilizar.

e Actividades concretas.

e Momentos y lugares.

e Personas y servicios de apoyo.

o Medidas y estrategias para valorar la efectividad de las medidas de refuerzo puestas en marcha dentro y fuera

del centro (internas y externas).

El tutor cuenta con técnicas e instrumentos con demostrada utilidad para documentar este informe como el Portafolios

Docente, la Agenda Docente 6 los encuentros tutor — residente como “feedback”.
El portafolios docente, como instrumento destacado de la lista que proponemos, es un sistema de recopilacién de

informacion para guiar el autoaprendizaje continuado del residente y de pruebas de que se ha producido un

aprendizaje, con el objeto de ser un instrumento de acreditacion de la competencia profesional. Se nos presenta como
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forma alternativa de evaluacion de la docencia que estimula la reflexion sobre la practica y la mejora continua de la
ensefianza y constituye una potente herramienta de descripcion de la trayectoria docente y del proceso de desarrollo

profesional de los tutores y otros colaboradores docentes.

Para que éste pueda responder a criterios de efectividad su disefio debe ser semiestructurado: con una estructura muy
clara que paute unos momentos minimos de reflexion, debe contar con un tutor que actle como soporte y que
acompafie al residente, debe ser introducido de forma temprana en los programas de formacion en un proceso

evaluativo que no impida la reflexién.

3.3. El informe de evaluacién del contexto

En este apartado podemos distinguir, entre otras, areas prioritarias para valorar:

3.3.A. CONTEXTO DE FORMACION, CENTRO DE SALUD

Destacando el trabajo en equipo con, el clima organizacional y afectivo del centro, la dindmica de organizacion

concreta de la consulta y la satisfaccion del personal del centro en relacién a la docencia MIR de Medicina de Familia.

3.3.B. SISTEMA DE FORMACION

Haciendo hincapié en la valoracion de los apoyos recibidos, la comunicacion y los encuentros con las unidades de

direccion, jefatura de estudios y comisiones asesoras y de evaluacion de la formacion MIR de Medicina de Familia.
Como resefiamos en el area de evaluacién del residente y del tutor, debe hacerse referencia a los instrumentos y
técnicas empleadas para la evaluacién de estas areas, los momentos de desarrollo de las mismas y las posibles

consecuencias de su aplicacién en el proceso formativo del residente asi como posibles mejoras en las mismas.

Los métodos y técnicas mas habituales para evaluar el contexto formativo son: encuestas de opinidn, entrevistas
personalizadas, discusion en grupos especificos y otras que sean pertinentes y congruentes con el Plan Evaluativo
Global de la Unidad Docente.

3.4. El informe final de evaluacién
Todas las actuaciones realizadas en la evaluacion deben ser plasmadas en un Informe Final de Evaluacion, realizado
por el tutor tras el estudio, analisis y contraste de la informacién recogida desde los informes anteriormente descritos.
Dicho Informe de Evaluacion Final deberia contener los siguientes apartados:
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1. Introduccién, que describe, en lineas generales, el proceso de evaluacion realizado dejando constancia de
guiénes han participado, como ha sido la participacion, el nimero de visitas que se han realizado y reuniones
gue se han celebrado, las incidencias que han surgido, etc.

2. Valoracion de todas las dimensiones exploradas, que se concreta en la cumplimentacién de los informes de

evaluacion anteriores.

3. Propuestas de mejora, que permiten abrir vias de solucién a los problemas que se han detectado a través del
proceso de evaluacién,

4. Las observaciones del tutor y, cuando se han formulado, las matizaciones o aportaciones realizadas por el
centro.

5. La metaevaluacion, que tiene que ver con la evaluacion del propio proceso evaluativo, esto es, la evaluacion
de la evaluacion. Esta dimension, relacionada con procesos de investigacion en evaluacion resulta
imprescindible para poder constatar que la informacion recogida es valida, fiable y respetuosa y, por lo tanto,
los resultados, conclusiones, valoraciones e inferencias derivadas de las mismas gozan de credibilidad y
honestidad. En este sentido, cabe plantearse si es factible la planificacion de la evaluacion, si respeta una ética
minima, si son veraces los datos que ofrece, si son adecuados los métodos y técnicas empleadas, si se han
comprobado todos los objetivos, actividades y recursos, si se ha contrastado la informacion, si se ha
triangulado, si responde las necesidades con los logros de la evaluacién, si queda constancia de la informacion
en el documento y ha llegado donde se requiere. Este ultimo criterio tiene mucho que ver con el siguiente
apartado dedicado a la informacion — difusion del Informe Final de Evaluacién.

6. Informacién — difusion. En este sentido, cabe considerar a las personas a las que se dirige el informe, los
canales de difusién de la informacidn contenida, los mecanismos para el aseguramiento de la difusion y
comprension del contenido del informe por parte de las personas a las que va dirigido y las consideraciones
acerca de las posibles mejoras en la difusién y previsién de la ubicacion y custodia de los informes de cara a su
archivo.

7. Orientaciones para el residente. Este apartado esta dirigido al residente, a explicitar y poner por escrito
fortalezas y debilidades en areas de su formacion y personalidad, ademas de una propuesta, una orientacion

hacia el ambito profesional idoneo en base al resultado de esas fortalezas y debilidades.
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