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COMPETENCIAS, ACTIVIDADES PROFESIONALES
COMPLEJAS Y EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA

Las competencias de un profesional solo se pueden expresar a
través de acciones, generalmente acciones complejas. En el arti-
culo anterior’ tratamos de clarificar que la formacion y la evalua-
cion han de realizarse a través de la seleccion de tareas o activi-
dades profesionales complejas de la especialidad, en las que se
expresan las competencias necesarias para resolverlas (que las
agrupamos en saber, saber hacer, saber estar y saber ser). Gene-
ralmente se confunden competencias con objetivos de aprendi-
zaje, por ejemplo, “tratar la hiperpotasemia” es un objetivo de
aprendizaje y no una competencia, ya que puedo tratar la hiper-
potasemia sin ser capaz de abordar el conjunto del problema,
gue es: "“identificar al paciente con trastornos hidroelectroliticos,
corregir sus causas y tratar los que ponen en riesgo la vida del
paciente” (esta definicién es solo un ejemplo). Esto si que es una
competencia o una actividad compleja. Debemos ir abandonan-
do la planificacion de la formacién basada en la “rotacion” y
cambiarla por actividades profesionales complejas.

Una vez planificada la actividad, el siguiente paso consistiria en
evaluarla. La evaluacion puede ser formativa o sumativa y se ha
de tratar de minimizar al maximo la subjetividad del evaluador.
En la tabla 1 se observa cudl es la diferencia entre evaluacién
formativa y sumativa?.

MINIMIZAR LA SUBJETIVIDAD: METODOS DE ESCALA
Y RUBRICAS

La evaluacion durante el periodo de residencia debe ir dirigida
a la formacién, a comprobar el progreso del residente, para ello
hemos de ayudarnos de una recogida de informacién lo méas
objetiva posible con formularios bien disefados. Estos se deno-
minan métodos de escala o rating scales®, que consisten en una
relacion de criterios sobre las competencias que se deben eva-
luar y una escala con mas de 2 niveles, lo cual permite graduar
la presencia o ausencia de una determinada conducta, no con
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un si/no como las listas de cotejo (check-list), sino reflejando la
variabilidad del comportamiento. Las listas de cotejo se limitan
a verificar, mientras que los modelos de escala indican el grado
de competencia alcanzado en cada uno de los criterios descritos
en el formulario. En la cita 3 se presentan una detallada descrip-
ciéon de estos métodos, los errores en su aplicacion y como pla-
nificar la evaluacion. En este articulo exponemos un ejemplo
gue puede servir de modelo para desarrollar otros formularios
en las diferentes &reas de la nefrologia.

DISENO Y CONTENIDO BASICO DE UN MODELO
DE ESCALA (tabla 2)

® Proposito: tarea o actividad profesional compleja que hay que
evaluar (encabezado del formulario). Cuidados del paciente
en didlisis crénica. Descripcion: evaluar y abordar adecuada-
mente a los pacientes en didlisis cronica, coordinadamente
con el equipo interdisciplinar. Seleccionar y proporcionar las
terapias mas adecuadas de didlisis cronica, incluyendo un
consejo apropiado, la seleccion de la modalidad de trata-
miento y los cuidados a largo plazo (esta redaccién es solo
un ejemplo, no una propuesta formal).

e Criterios (en filas): definidos en términos de comportamien-
tos observables con frases descriptivas amplias de lenguaje
claro, especifico, facilmente entendible por el residente y el
evaluador y utilizando verbos de accion. La interpretacion de
la competencia nunca debe quedar abierta a la opinion del
observador con descriptores simples como: “valore la comu-
nicacion con el paciente”. El nimero de criterios ha de refle-
jar el conjunto de competencias de la actividad que se eva-
lua, evitando listas excesivamente largas y complejas, ya que
generan resistencias en el evaluador.

e Fscala (en columnas): las escalas que mas ayudan a valorar
el aprendizaje y a minimizar la subjetividad son las verbales
o descriptivas, acompafiadas o no de nimeros®. Las escalas
deben ser cualitativas, procurando olvidar los nimeros, ya
que lo importante es cualificar conductas y no cuantificar. Se
trata de identificar el grado alcanzado en el desempefio y
minimizar la subjetividad al maximo, teniendo en cuenta
que esta nunca desaparece, ya que hablamos de comporta-
mientos humanos o profesionales. El nimero 6ptimo de ni-
veles varia entre 3y 7, y generalmente, en los centenares de
formularios disefados para evaluar en medicina, los niveles
varfan entre 3y 6. Son preferibles escalas pares (4 o 6 nive-
les), con un nivel positivo y otro negativo, sin un centro neu-
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Tabla 1. Diferencia entre evaluacién formativa y sumativa

Evaluacién formativa Evaluaciéon sumativa

1. Inicio temprano, durante el programa 1. Inicio al final del programa o en tiempos concretos

2. (dentificar déficits (fortalezas y debilidades), objetivar 2. Registro del nivel alcanzado por el alumno sobre la base
progresos e introducir medidas correctoras de estandares

3. Desarrollar competencias 3. Registrar competencias

4. Guiay diige el desarrollo profesional 4. Resume los resultados del desarrollo profesional

5. Menor rigor en términos psicométricos  5.Rigor psicomético

6. Finalidad: seguir la pista del progreso, feedback, 6. Finalidad: calificar, sancionar, acreditar, clasificar, certificar,
autoevaluacion dar titulos

tro (ni bien-ni mal), para evitar la tendencia central del eva- Segun el nivel de destreza: novato, aprendiz, competen-

luador no comprometido. Hay que tener en cuenta que en te, experto.

la evaluacion formativa interesa detectar areas de mejora. — En funcién del comportamiento: muy preocupante, preo-

Tipos de expresiones en las escalas verbales: cupante, nada preocupante.

— En funcién del resultado: menor de lo esperado, en el limi- — Por la frecuencia: nunca, a veces, frecuentemente, siem-
te de lo esperado, lo esperado, por encima de lo esperado. pre.

Tabla 2. Formulario tipo método de escala verbal y rubrica para evaluar una actividad profesional

Rubrica disefada sobre la base del programa de nefrologia de Estados Unidos, el cual esta redactado en términos de milestones
(es un ejemplo, no una propuesta)*>

Actividad: cuidados del paciente en dialisis cronica

Descripcion: evaluar y abordar adecuadamente a los pacientes en didlisis cronica, coordinadamente con el equipo interdisciplinar.
Seleccionar y proporcionar las terapias mas adecuadas de didlisis crénica, incluyendo un consejo apropiado, la seleccién
de la modalidad de tratamiento y los cuidados a largo plazo

Criterio Escala verbal

1. Evalta y aborda Por debajo En el limite Lo esperado segun Por encima
adecuadamente los de lo esperado de lo esperado lo descrito en esta de lo esperado
problemas basicos (varias areas (pocas areas competencia

de la didlisis crénica de mejora) de mejora)

(anemia, alteraciones
del metabolismo 6seo
mineral, complicaciones
cardiovasculares

y otros trastornos
hidroelectroliticos)

2. Trabaja eficazmente
dentro de un equipo
interprofesional
(companeros,
consultores, enfermeras,
profesionales auxiliares
y otro personal

de soporte)

(Continta)
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Tabla 2. Formulario tipo método de escala verbal y rubrica para evaluar una actividad profesional (cont.)

Escala tipo rabrica (solo es un ejemplo)

Por debajo de lo
esperado (deficiencias
importantes)

En el limite de

lo esperado (escasas
deficiencias propias
de un principiante)

Lo esperado (residente
avanzado con
autonomia limitada)

Por encima de lo
esperado (residente
preparado para ser
auténomo)

1. Abordaje de las
complicaciones de la
dialisis crénica (anemia,
alteraciones del
metabolismo 6seo

mineral, cardiovasculares

y otros trastornos
hidroelectroliticos)

Tiene claras
dificultades para
reconocer

las complicaciones
ligadas a la dialisis
crénica, no las aborda
adecuadamente y no
garantiza la seguridad
del paciente

Identifica las
complicaciones
basicas, pero tiene
algunas limitaciones
en su abordaje y no
garantiza plenamente
la sequridad del
paciente, que precisa
supervision directa

Identifica y aborda
adecuadamente

las complicaciones
basicas de la dialisis
crénica, garantiza
la seguridad

del paciente,

y la supervision

es diferida

Identifica y aborda
las complicaciones
basicas y complejas
con plena autonomia
y gestiona
eficientemente los
recursos diagnoésticos
y terapéuticos

2. Trabaja eficazmente
dentro de un equipo
interprofesional
(companieros,

consultores, enfermeras,

profesionales auxiliares
y otro personal de
soporte)

No reconoce

las contribuciones

de otros miembros

del equipo

Genera problemas por
ineficiencia y errores
Requiere

con frecuencia
recordatorios

Comprende la
estructura del equipo
y la importancia

de la comunicacion
entre los miembros,

si bien tiene
dificultades para

su coordinacién

y es consciente de ello

Comprende los roles

y las responsabilidades
del equipo,

se coordina
efectivamente

con todos ellos para
optimizar la atencién
y prioriza la calidad

de esta

Ademas de lo anterior,
desarrolla y entrena

al equipo respecto

a eventos inesperados
0 nuevas estrategias
de abordaje

del paciente

Es visto como un lider
respecto a una

para cumplir con
sus responsabilidades

atencion de alta
calidad

Comentario del evaluador

— Por la cantidad: nada, poco, bastante, mucho.
— Enfuncion de la percepcion: de acuerdo, parcialmente de
acuerdo, en desacuerdo.

RUBRICAS**

Son el método mas preciso y el ideal para minimizar al maximo
la subjetividad, haciéndola mas simple, transparente y justa. Se
trata de un tipo expandido de escala verbal en el que cada nivel
de desempefio tiene un descriptor cualitativo especifico. Propor-
cionan descripciones del comportamiento asociado a cada nivel,
y delimitan claramente el nivel de desarrollo o ejecucién de una
tarea. Facilitan la evaluacion de actividades o tareas complejas,
una mayor coherencia en la medicion del progreso y el didlogo
entre evaluado y evaluador sobre los criterios concretos refleja-
dos en la escala (evaluacion formativa). También se pueden em-
plear como evaluacion sumativa. El tipo de rubrica mas utilizada
es la analitica®, que disecciona las competencias por niveles e
identifica las fortalezas y deficiencias con mas claridad. Al eva-
luarse cada aspecto de forma individual, aportan mas informa-
cion para la autoevaluacion y para el feedback. En Estados Uni-
dos®, los programas de las especialidades se han disefado por
milestones o “hitos de educativos”, sobre la base de rubricas
analiticas. En el mismo documento se une la redaccién de com-
petencias y el nivel de desempefo alcanzado. En la tabla 2 se
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expone un ejemplo, tomado del programa de nefrologia de la
American Society of Nephrology, con 2 criterios o competen-
cias’®.

CONCLUSIONES

e La formacién y la evaluacion han de basarse en la selecciéon
de las actividades complejas mas relevantes de la especiali-
dad e ir abandonando la formacién y la evaluacion basadas
en la “rotacion”.

¢ La evaluacion formativa debe priorizarse, ya que es la que
permite realizar un seguimiento adecuado del residente y ga-
rantizar la consecucion de los objetivos de la especialidad.

¢ Los formularios tipo método de escala verbal son los mas ade-
cuados para la evaluacion, tanto formativa como sumativa, si
bien esta ha de basarse en rigurosas pruebas psicométricas.

e Para minimizar al maximo la subjetividad, los formularios y
su aplicacién deben cumplir al menos estas condiciones:

— Una descripcion clara de la actividad que hay que evaluar
(propdsito).

— Criterios redactados con precision.

— Un escala verbal con niveles claramente discriminativos,
preferentemente rubricas.

— Consensuar con los evaluadores y emplear mas de un
evaluador (360°).
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