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“La forma de la evaluacién que se haga determina no solo la forma en que se estudia
y se adquieren diferentes destrezas, sino que determina 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’.

El profesionalismo incluye no solo conocimientos
y habilidades médicas sino que también la ética, el
desarrollo de habilidades de comunicacién y relacio-
nes interpersonales, compasién, pensamiento criti-
co, base cientifica, etc 2; por lo tanto, siendo la medi-
cina una disciplina multidimensional, el proceso de
aprendizaje en medicina requiere mas que el des-
arrollo de la capacidad de memorizacién. Algunos se
preguntaran que tienen que ver los métodos de eva-
luacién con el profesionalismo; la respuesta es:
mucho, ya que lo que se evalia y el método que se
utiliza para hacerlo determina las habilidades y el
conocimiento que el estudiante adquiere.

En la tltima década hemos observado la rapida evo-
lucién de las metodologias de evaluacién en educacién
médica desde los métodos tradicionales hasta las
estrategias de evaluacién mas sofisticadas. Ademas, a
nivel mundial se realizan esfuerzos para establecer
estandares internacionales de calidad sobre el area en
cuestion?® (ver articulo pag. 14 de esta edicién). El uso
de métodos de evaluacién como el Objective Structured
Clinical Evaluation (OSCE), exdamenes escritos estan-
darizados, pacientes simulados, entre otros, han pro-
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vocado un gran efecto en el amplio sistema de educa-
cion médica y en la profesiéon médica en general*. El
slogan comunmente utilizado “la evaluacién le da
direccion al aprendizaje”, aunque cierto, representa un
concepto cerrado, por lo que se decidi6 cambiarlo por el
de “la evaluacion expande los horizontes profe-
sionales” (M. Friedman, 2000). Esto enfatiza el rol de
la evaluacién en el desarrollo de las miltiples dimen-
siones que abarca la profesion médica.

EL CAMBIO DE PARADIGMA

El cambio de paradigma se refiere precisamente
al progresivo desplazamiento de los tradicionales
métodos cuantitativos de evaluacion por métodos
formadores como el OSCE que premian otras habi-
lidades en los estudiantes y desacreditan la pura-
mente memoristica que en los programas tradicio-
nales son del 30% y el 70% respectivamente, en el
mejor de los casos, evidencidndose excesivo énfasis
en lo que los expertos han llamado “rote learning” °.
El cambio de paradigma ha sido de evaluar
conocimiento tedrico a evaluar competencia
en el ambiente de trabajo.

Lo importante es el método, no la regurgitacién de
cantidades masivas de materia factica. Lo que es
memorizado rapidamente se olvida, se desactualiza,
mientras que la retroalimentacién de un maestro en el
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escenario clinico es algo que pudiera no olvidarse para
toda la vida. Sir George Alleyne, dijo hace algunos aios:
“los aspectos de la evaluacién, que determinan la forma
de estudiar han sido simplemente ignorados y se han
mantenido sistemas que hacen del estudiante un pasa-
dor de exdmenes y no una persona que va a responder
a las necesidades de un pais en un area determinada”.
Los expertos concuerdan en que “para saber si un estu-
diante es competente necesitamos observar al estu-
diante trabajando in vivo no en aislamiento in vitro
bajo condiciones de examen”*. Esto en nuestro medio se
vuelve atn més importante, ya que en diversas cir-
cunstancias, por falta de médicos en el hospital, los
estudiantes deben trabajar sin ninguna supervisién.

DISOCIACION ENTRE TEORIA Y PRACTICA

Es importante hacer notar que los exdmenes escri-
tos y pruebas de eleccion multiple, que ejercitan tni-
camente el lado izquierdo del cerebro (y que por
supuesto no pueden ser eliminados del todo), no capa-
citan al estudiante para situaciones con pacientes rea-
les; no le capacitan sobre como es que debe interactuar
con los distintos elementos del equipo de personal hos-
pitalario, ni mucho menos sobre como debe él entablar
una buena comunicacién con sus pacientes. Es cierto,
se envia a los estudiantes a “turnos” a los hospitales,
donde si tienen suerte se encontraran algin Residente
altruista quien logre hacer el tiempo (que en los hospi-
tales publicos es muy escaso) para darle direccion a los
médicos en formacién. El problema aqui es que en
muchos casos los estudiantes no reciben direccién de
nadie, ya que durante la noche o fines de semana, que
es cuando se hacen los turnos, no hay ningtin elemen-
to del staff de los hospitales, es decir, ningiin médico ya
formado. La realidad por si sola no es didactica’.

¢QUIEN Y CUANDO EVALUA LA
ADQUISICION DE DESTREZAS CLINICAS?

No es que los estudiantes no tengan nada en que
ocuparse; de quererlo siempre encuentran algo que
hacer; pero ;jestardan haciendo bien lo que hacen?
(Seran ellos capaces de identificar todas las destrezas
que deberian aprender? ;jAparte de aprender la técnica
para poner una sonda vesical, aprendera el estudiante
lo minimo durante la rotacion de Medicina Interna
sobre las cualidades de profesionalismo y comunicacion
que requerira para el ejercicio de su profesion?
¢Estaran los pacientes a salvo a las 3:30 a.m. en manos
de un “Externo” inexperto y agotado? Nadie lo sabe,
pero la légica apunta que sin una buena guia todo barco
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se va a la deriva. Mds atun, en un ambiente como el de
nuestros hospitales. Al séptimo afio, el estudiante lle-
gara al Internado y alli, este preparado o no, debera
asumir de una forma u otra todas las responsabilidades
que el cargo confiere que con frecuencia son de vida o
muerte. Es por esto que es importante cultivar el pro-
fesionalismo a través del cambio de paradigma en los
métodos de evaluacién en educacién médica.

Una revisiéon del Centro para el Desarrollo del
Staff en Oxford identificé cinco aspectos de los pro-
gramas educacionales en el curriculum de medicina
de pregrado que se asocian con que los estudiantes
adopten técnicas de aprendizaje indeseables, super-
ficiales, que les imposibilitan la obtencién de los
principios fundamentales de un tema especifico. Los
cinco aspectos son: Sobrecarga laboral, sobrecarga
académica, poca oportunidad de estudiar las asig-
naturas a profundidad, poca opcién de escoger los
topicos y métodos de estudio, y sistemas de evalua-
cion provocadores de ansiedad que premian o tole-
ran la regurgitacion de informacién factica.

Kevelighan, Duffy, Walker. Innovations in tea-
ching obstetrics and gynaecology - the Theme
Afternoon. Medical Education 1998 32:5 p. 517

Algo muy similar fue detectado el afio pasado y pre-
sentado a las autoridades académicas por los
Estudiantes de Medicina de la ASESMED de la
Facultad de Ciencias de la Salud Dr. Luis Edmundo
Vasquez tras la elaboracién del documento
“Propuestas para el mejoramiento de la educa-
cion médica en la FACSALEV”.

BIBLIOGRAFIA

1. Venturelli J. Educacion Médica: Nuevos Enfoques, Metas y
Métodos. OPS/OMS. Washington D.C. 1997.

2. Wojtczak A. Evaluation of Learning Outcomes: Assessment
Methods and Measurement. Working Review, August 2000.
http://www.iime.org

3. World Federation for Medical Education. Basic Medical
Education. WFME Global Standards for Quality Improvement.
Copenhagen: WFME 2003. http:/www.wfme.org

4. Ogburn, Tony MD. Espey, Eve MD. The R-I-M-E method for
evaluation of medical students on an obstetrics and gyneco-

logy clerkship. American Journal of Obstetrics & Gynecology.
189(3):666-669, September 2003.

5. Regan-Smith, Martha G. MD, EdD. Et al. Rote Learning in
Medical School. JAMA, Volume 272 (17), 1994. pp 1380-1381.

6. Wojtczak A. Op cit.

7. Nolla Domnejé, Maria. Aprendizaje y Contextos Reales.
Educacién Médica 2002; 5(4):161-2.

22




