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Introduccion

El tutor de formacion sanitaria especializada es el principal
responsable del proceso de ensefanza-aprendizaje. Entre
sus funciones destaca la de seguimiento, cualquiera que sea
el dispositivo en que esté realizando su periodo formativo y
participar en la evaluacidn de sus residentes'-2.

Aunque no conocemos datos puUblicos al respecto,
sabemos que habitualmente las evaluaciones de los
especialistas en formacion son positivas, pero en algunos
casos la evolucion del proceso formativo no es favorable y
nos vemos en la obligacion de realizar una evaluacion
negativa. La correcta evaluacién de nuestros residentes es
un deber moral para los interesados, las instituciones y la
sociedad?®. La evaluacién es un proceso planificado, motor
del aprendizaje, garantia de seguridad del paciente y, por
tanto, un acto moral®*. En definitiva, un acto de
responsabilidad y rendicion de cuentas.

Es un proceso que nunca es agradable, se requiere
trabajo en equipo, asertividad, conocimiento de la
normativa relacionada con la evaluacion del residente y un
estricto trabajo de registro de actividades.

En ocasiones, los afectados por una evaluacion negativa
no recuperable, recurren la evaluacion ante los tribunales de
justicia, lo que obliga, como no puede ser de otra manera, a
que el proceso haya seguido todos los requisitos legales.

En este articulo repasamos el procedimiento de
evaluacién y recomendaciones para facilitar la correcta
realizacion del proceso de evaluacion y, si es necesario, una
evaluacion negativa y como gestionarla.

Regulacion de la evaluacion de los especialistas
internos

El RD 183/2008," en su articulo 17 regula la evaluacion
formativa, destacando como instrumentos de dicha
evaluacion:

- Entrevistas periddicas del tutor y el residente, de
caracter estructurado y pactado, que favorezcan la
autoevaluacion y el autoaprendizaje. Se realizaran en
un nimero no inferior a 4 por cada afo formativo, para
valorar los avances y el déficit, y posibilitar la
incorporacion al proceso de medidas de mejora.

Tabla 1  Evaluacion anual

- Otros instrumentos que permitan una valoracion objetiva
del progreso competencial del residente.
- El libro del residente.

Ademas, el tutor, como responsable de la evaluacion
formativa, cumplimentara informes normalizados basados
en los instrumentos anteriores.

El articulo 20 regula la evaluacion anual (tabla 1), indica
que el informe anual del tutor es el instrumento basico y
fundamental para la valoracion del progreso anual del
residente y debe contener:

- Informes de evaluacion formativa: informes de
rotaciones, otras evaluaciones que se hayan podido
realizar durante el afo, participacion en cursos,
congresos, seminarios o reuniones cientificas.

- Informe de evaluaciones de rotaciones externas

- Informes que se soliciten de los jefes de las distintas
unidades asistenciales.

Ante una evaluacion no apto/no recuperable, el
residente puede solicitar una revision ante la comision de
docencia tal como indica el articulo 24.

El proceso de evaluacion

La evaluacion no es un acto concreto, acompana al
aprendizaje3, requiere una deteccidn precoz y seguimiento
del problema o problemas de aprendizaje que pueda tener el
residente, independientemente de la persona que lo haya
detectado, ya sea el tutor u otro colaborador docente. Es
vital concienciar al maximo nimero de actores relacionados
sobre la importancia del proceso de evaluacién y que estos
notifiquen a los tutores y/o jefes de estudios los problemas
que detecten con la mayor celeridad posible.

Si detectamos los problemas al final del periodo
formativo hemos fracasado en el seguimiento de la actividad
formativa del residente, no podremos realizar un plan de
mejora y la evaluacion se vera afectada. Si a pesar de ello,
se decide que sea negativa, siempre nos podran reprochar
que no se han comunicado los problemas para buscar una
solucion. En estos casos, dificilmente tendremos la
informacion suficiente para realizar una evaluacion no
apto/no recuperable bien argumentada, seguramente la

Evaluacion anual

Positiva

Paso al siguiente ano formativo o fin
de la especializacion

Negativa Recuperable Debida a la imposibilidad de prestacion de servicios por un periodo Prorroga igual o mayor que el

superior al 25% de la jornada anual, como consecuencia de la
suspension del contrato o de otras causas legales
Evaluacion negativa por no alcanzar los objetivos formativos

periodo que no se han prestado
servicios
Prorroga maxima de 3 meses

fijados, debido a insuficiencias de aprendizaje susceptibles de

recuperacion

No Evaluacion anual negativa debida a reiteradas faltas de asistencia Extincion del contrato
recuperable no justificadas, a notoria falta de aprovechamiento o a
insuficiencias de aprendizaje no susceptibles de recuperacion
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documentacion que hemos registrado durante el afio no sera
congruente con la decision de la evaluacion.

Una vez el problema se ha detectado, es recomendable
compartir la vision y buscar la colaboracion activa de otras
figuras docentes: jefes de estudios, otros tutores, jefes
asistenciales, etc., para que entre todos analicemos y
planifiquemos un plan de mejora y registremos todas las
actividades que se realicen a partir de este momento. La
finalidad inicial de este seguimiento y registro no deberia ser
nunca punitivo, sino mas bien que el residente conozca nuestra
vision sobre su proceso de aprendizaje. En este sentido, otros
autores, como Moran et al.>, comentan que en el actual sistema
de formacion hay que desarrollar y trabajar en profundidad la
evaluacion formativa y olvidar el concepto arraigado en nuestra
cultura de «evaluacion igual a examen y a sancion” (suspenso o
aprobado). Ademas, para que exista rigor seria deseable que
interviniesen distintos evaluadores, ya que en el proceso
evaluador existen muchos factores subjetivos condicionantes,
también se han de utilizar instrumentos diversos?.

A los especialistas en ciencias de la salud nos han
comentado mas de una vez que lo no registrado en la historia
clinica no existe, estableciendo un paralelismo con la historia
clinica, el registro de todas las actividades: métodos de
evaluacion, entrevistas tutor-residente, informes de otros
colaboradores docentes o jefes asistenciales, faltas
disciplinarias, etc., debe realizarse por escrito. En ocasiones
nos encontramos con situaciones en que los tutores relataron
que han realizado multiples entrevistas con sus residentes
sobre los problemas y plan de mejora, pero no han quedado
reflejadas en ningln documento.

Para el seguimiento del proceso de aprendizaje del
residente damos especial importancia a las entrevistas
tutor-residente, métodos recomendados para evaluar el
plan formativo individual de cada residente y evaluar los
dominios competenciales explicitos en los programas
formativos de las diferentes especialidades®. Es
imprescindible la formacién de tutores y residentes en las
entrevistas para optimizar la evaluacion formativa’.

En condiciones ideales, cuando se detecta un problema
precozmente, se comparte con jefes de estudios y otros
tutores, se concreta y pacta un plan de mejora, asi como un
seguimiento entendido y aceptado por el residente. En la
mayoria de los casos, la evolucion del residente es
satisfactoria, acepta las recomendaciones y realiza un plan
de mejoray no se precisa llegar al punto de evaluacién anual
negativa no recuperable, aunque a veces la mejora ha sido
parcial, sin llegar a las competencias minimas para pasar al
siguiente nivel formativo y si se ha realizado la evaluacion
como no apta recuperable, planificando un periodo limitado
a 3 meses (tabla 1). En nuestra experiencia, la mayoria de
los periodos de recuperacion de evaluaciones anuales no
apto recuperable, tienen un resultado satisfactorio.

En los casos en que la progresion no es favorable, todo el
registro de entrevistas, planes de mejora, informes de
diversos métodos de evaluacion utilizados, informes de
colaboradores docentes o jefes asistenciales, en los que se
ha registrado la falta de compromiso con el plan o la falta de
resultados de aprendizaje, sirven para argumentar con
contundencia ante el comité evaluador, y si fuera el caso,
a peticion del interesado, ante la comision de docencia, por
qué se ha evaluado a un determinado residente como no
apto no recuperable.

Métodos de evaluacion

Los componentes clave de una evaluacion correcta incluyen
el desarrollo de métodos de evaluacion validos y confiables,
como la evaluacion basada en el trabajo mediante la
observacion  directa®, retroalimentacion  formativa
frecuente y evaluacién autodirigida del alumno;
participacion activa del alumno en el proceso educativo y
desarrollo intensivo del profesorado que aborda el disefo
curricular y la evaluacion de competencias®.

En algunos casos sentiran la incertidumbre sobre el juicio
evaluativo, ya que todos los métodos de evaluacion son
incompletos y junto a sus fortalezas coexisten debilidades
que deben compensarse combinando otros métodos, nunca
exhaustivos®+7:%,

No existe ningun instrumento de evaluacion que, por si
solo, pueda dar informacion sobre todos los componentes de
la competencia profesional. La evaluacion de la
competencia global siempre debe combinar distintos
instrumentos'°.

Actualmente nos encontramos ante retos en la evaluacion
en educacion médica: Epstein planteé ya en el 2007 la
necesidad de evaluar nuevos dominios en la practica
profesional: trabajo en equipo, profesionalismo o
comunicacién, entre otros''. La evaluacion de estas
competencias complejas requiere utilizar métodos en los
que es importante el juicio subjetivo de los expertos. El
juicio subjetivo por parte de expertos es un valor al alza'®.
En nuestra experiencia, hemos detectado que la mayoria de
los problemas de aprendizaje corresponden mas a problemas
de actitud que de conocimientos o habilidades, lo que nos
conduce a resaltar la importancia de evaluar estos items.

Existen varias propuestas sobre los distintos métodos de
evaluacion que pueden utilizarse para cada nivel de
competencia segun la piramide de Miller (fig. 1)"2.

Con estos métodos conocemos el proceso de aprendizaje
de la mejor manera posible, citando a M. Nolla, cada
herramienta de evaluacion nos aporta pixeles sobre
la fotografia de nuestro residente, cuantos mas pixeles, la
foto sera mas nitida, nunca llegaremos a la perfeccion de la
imagen, pero si a la imagen mas cercana a la realidad. Mejor
varias fotos borrosas que una foto nitida'3.

Cada uno de los métodos que podamos utilizar aportara
un registro o informe que nos ayudara a justificar la decision
en la evaluacion de nuestro residente. Ninguna combinacion
de evaluadores y métodos de evaluacion puede medir
«todas las cosas”. Por ello, un proceso de sintesis es
esencial y el juicio de expertos puede proporcionar los
mejores medios para maximizar la confiabilidad de las
decisiones'*.

Responsabilidad compartida en el proceso de
evaluacion

Existe una responsabilidad irrenunciable para las
instituciones, para los responsables de formacion y para los
tutores, que es la de dirimir con la mayor objetividad posible
la competencia de un profesional, es decir la aptitud para
ejercer3.

Entonces, nos podemos plantear la siguiente pregunta:
(quién da el titulo de especialista?, jel tutor?
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Evaluacién de la préactica in vivo: anélisis
de registros y resultados, observacion,
videograbacién, portafolios, 360°

Evaluacién de la practica in vitro:
ECOE, maniquies, simulaciones

Test basados en contextos clinicos:
pruebas escritas basadas en casos clinicos

Test de conocimientos
pruebas escritas, orales. ..

Saber como

Saber

/[

Figura1 Piramide de Miller y métodos de evaluacion. Tomada
de Nolla-Domenjo M. La evaluacion en educacion meédica:
Principios basicos'2.

El tutor es el principal responsable del proceso ensefanza-
aprendizaje’, lo que nos lleva a que también lo es de la
evaluacion. Las evaluaciones formativas y sumativa son, ante
todo, un fendémeno moral donde se ponen en juego los
principios éticos de los tutores, de los evaluados y del mismo
proceso y su finalidad, y cuyo resultado tiene repercusion en el
evaluado, la institucion y la sociedad®*7. Esta responsabilidad
moral nos lleva a hacer otra pregunta: ;deberia ser el tutor
quien no sea capaz de evaluar negativamente a su residente?
Si somos congruentes con lo comentado en este articulo, y
recordando la responsabilidad social ligada a la evaluacion, la
respuesta solo puede ser una: no deberia serlo.

Por un lado, esta la responsabilidad social, el liderazgo
del proceso de ensefanza-aprendizaje-evaluacion que
realiza el tutor, pero por otro esta que la evaluacion no
debe ser un acto individualista, sino colegiado, no es una
responsabilidad aislada de un tutor sobre un residente, sino
un hecho social del que se responsabiliza toda la institucion?
. El tutor deberia contar con el respaldo de la jefatura de
estudios, jefatura asistencial y resto de figuras docentes que
tengan un papel relevante dentro del proceso de evaluacion.
Ademas, el proceso de evaluacion anual del articulo 19 del
Real Decreto 183" indica la composicion del comité
evaluador, donde el tutor actla como vocal y tiene un
voto, como el resto de los miembros, excepto la jefatura de
estudios que preside el comité, que, en caso de empate,
dirime con su voto la decision final del mismo.

Sin duda el proceso de evaluacion es complejo y es dificil
lograr un sistema de evaluacion que genere las evidencias
completas para que tutores y jefes de estudios logren tener
sensacion de certeza, justicia y equidad’. La participacion
del maximo de evaluadores posibles y de distintos métodos
de evaluacion ayudan a tener una imagen lo mas certera
posible sobre el momento de aprendizaje del residente.

Problemas

;Existen mas dificultades que compliquen la correcta
evaluacion de nuestros residentes? Y aln mas
concretamente, jtenemos la certeza de que una evaluacion
negativa esta justificada ante el impacto personal que puede
provocar en el residente? Recordemos que una evaluacion
como no apto no recuperable, finaliza el periodo formativo
del residente, y si desea realizar un periodo de formacion

sanitaria especializada, debe presentarse nuevamente a la
convocatoria anual de acceso.

Bajo nuestro punto de vista existen otras variables que
dificultan la correcta evaluacion de nuestros residentes.

La primera que debemos destacar es la hoja de evaluacion
de rotaciones, ver anexo | de las directrices de evaluacion
publicadas por el Ministerio de Sanidad'. Desde nuestro
punto de vista esta resolucion implica 2 tipos de problemas®:

- Pondera desfavorablemente las actitudes (30%), sobre los
conocimientos y habilidades (70%). Ello nos conduce a
que, si un residente es evaluado con 7 en conocimientos y
habilidades y 1 (nota minima) en actitudes, la evaluacion
de la rotacion es positiva. ;Este es el modelo de
profesional que queremos?, ;una persona con nota minima
en items como motivacion, puntualidad y asistencia,
comunicacion con el paciente y la familia, trabajo en
equipo y valores éticos y profesionales? Estas
competencias, y en especial la ética, son esenciales para
la excelencia profesional'”. Distintos autores como Prados
afirman que la evaluacion condiciona el proceso de
aprendizaje, ya que el evaluado trata de acomodarse a
los criterios de evaluacion. A veces, se hace mas
trascendente superar la evaluacion que el aprendizaje
mismo?3. Sanmarti afirma que la evaluacion es el motor del
aprendizaje'®. El actual sistema de evaluacién, al
ponderar a la baja las competencias relacionadas con
la comunicacion, la ética, las actitudes y los valores de la
profesion, promueve un perfil técnico, lejos de la
excelencia profesional'”.

A pesar de que el RD 183/2008 indica que el principal
instrumento de evaluacion es el informe del tutor, la
evaluacion anual viene determinada mayoritariamente
por las evaluaciones de los colaboradores docentes, ya
que se determina que estas calificaciones constituyen el
65% de las notas, a pesar de que autores como Cervera
et al.”, en un articulo que hacia referencia a un modelo de
evaluacion basado también en fichas de evaluacion de
rotaciones por parte de los colaboradores docentes, hayan
indicado que casi un 60% son evaluados de forma
mecanica, sin individualizacion, a veces por profesionales
con los que no han rotado, la mayoria en presencia del
residente y entregandoles la hoja en mano (lo que resta
confidencialidad y veracidad a la evaluacion), a pesar de
lo cual no reciben ningln tipo de feedback sobre su
calificacion. También afirma que el caso extremo (15-
20%) ocurre cuando se evalla a un residente del servicio o
le entregan la hoja en blanco para que se autoevalle el.
Es evidente que sustentar un sistema de evaluacion en
estas fichas adolece del rigor exigible, salvo certeza en
contra nacida del perseverante entrenamiento de los
numerosos evaluadores implicados. Alves de Lima et al."’
mencionan que los formularios de calificacion global de
fin de rotacion los completan supervisores que no han
observado directamente al residente en sus encuentros
con los pacientes, indica que muchos supervisores clinicos
se resisten a reprobar a los residentes incluso si su
desempenio es insatisfactorio.

Un modelo que requiere intenso entrenamiento de los
diversos evaluadores se hace muy complejo. Formar a todos
los colaboradores docentes que potencialmente pueden ser
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evaluadores de wuna rotaciébn se hace una tarea
practicamente inalcanzable, mas si tenemos en cuenta que
ya es compleja la formacion de nuestros tutores de
Formacion Sanitaria Especializada, como asi nos lo indica el
estudio de Formacion Sanitaria Especializada en Espana de
AREDA-2015, el 56,6% de los encuestados afirmaba tener
poca o ninguna facilidad para formarse?%-2'. Para evaluar
hace falta tener un conocimiento especializado del proceso
ensenanza-aprendizaje, de ahi deriva que los tutores tengan
una formacion especifica como docentes y resulta
imprescindible disponer de mecanismos que favorezcan una
formacion pertinente3.

Especial relevancia damos a las entrevistas tutor-
residente, que son métodos recomendados para evaluar el
plan formativo individual de cada residente y valorar la
reflexion de los dominios competenciales que aparecen
explicitos en los programas formativos de las diferentes
especialidades. Estas entrevistas suelen ser mas eficaces si se
estructuran de una manera adecuada®. También es
insustituible dotar de tiempo especifico para la tutorizacién’
. Es imprescindible la formacion de tutoresy residentes en las
entrevistas para optimizar la evaluacidn formativa’-8.

La siguiente dificultad a comentar es el tiempo asignado a
los tutores para realizar el proceso de evaluacion. Todo este
procedimiento no se puede hacer con rigor sin tiempo
asignado. Vicent?'! afirma que la asignacién de tiempo para
la tutoria en la jornada laboral ha sido y sigue siendo la
principal reivindicacion de los tutores. Se adjunta una
tabla tomada de la misma autora (tabla 2) donde se indica
el tiempo de tutoria marcado por las distintas normativas
autonomicas. Existen actualmente varias comunidades
auténomas que no tienen este tiempo determinado, y las
que lo tienen, no quiere decir que se cumpla de manera
mayoritaria. Como indica J. Cobo-Reinoso, la mera
aprobacion de una ley no garantiza su cumplimiento®.

En la encuesta de satisfaccion de tutores de Illes Balears
realizada en 2022, solamente el 15,2% de los tutores
encuestados contestaban disponer de, como minimo, las 120
horas marcadas en la normativa de nuestra comunidad. ELl 47%
afirmaban disponer de tiempo durante su jornada laboral.

Otro problema ante el que nos encontramos es el sistema de
acceso a la formacion sanitaria especializada. Resulta evidente
que un instrumento evaluador como el que se emplea en el

Tabla 2 Tiempo para el desempeiio de la tutoria

examen MIR no permite la evaluacién adecuada de curriculum
oculto (comunicacion, trabajo equipo, etc.). El examen MIR es
un factor determinante del tipo de ensefanza de las
universidades??, extensible al resto de titulaciones de acceso
a la Formacion Sanitaria Especializada. Como hemos
comentado anteriormente, los problemas de aprendizaje que
hemos detectado en nuestra experiencia estan provocados mas
por problemas de actitud, que por conocimientos y habilidades.

Finalmente, otra dificultad a la que se enfrentan los tutores
que afrontan el proceso de evaluacion de sus residentes con
responsabilidad y que llegan a calificarlos como no aptos no
recuperables, es la posibilidad de que estos recurran a
instancias judiciales, reclamando por lo que se considera una
evaluacion injusta como tramite contencioso-administrativo.
Ademas, hemos vivido situaciones excepcionales en que se
acusaba a tutores o jefes de estudios de acoso laboral como
respuesta a una evaluacion negativa no recuperable. Nunca es
agradable una visita a los tribunales de justicia, donde se pone
en tela de juicio nuestra labor, en este caso como tutor o
figura docente relevante, pero lo es todavia mas si la
acusacion llega a temas personales. Hay que resefar, que
todas las denuncias presentadas en nuestra comunidad
autonoma, al menos desde el 2012, se han resuelto
favorablemente a los evaluadores.

Conclusiones

La evaluacion es un proceso que acompana al aprendizaje,
por lo tanto, esta debe iniciarse cuando comienza el periodo
formativo y acompanarlo durante todo el proceso. Para que
exista rigor se requiere la utilizacion de métodos diversos.
Seria deseable que interviniesen distintos evaluadores, ya
que en el proceso evaluador existen muchos factores
subjetivos condicionantes y dejar un registro escrito de
todos ellos. Es muy importante el registro escrito de todos
los métodos, evaluaciones o entrevistas que se realicen.
Damos gran importancia a las entrevistas tutor-residente,
métodos recomendados para evaluar el plan formativo
individual de cada residente y realizar una valoracion
reflexiva de los dominios competenciales explicitos en los
programas formativos de las diferentes especialidades. El
real decreto 183/2008 indica que se deben realizar un

CCAA Tiempo regulado

Tiempo en horas/ano

Castilla y Ledn

5% del tiempo de trabajo (que se puede incrementar si

90 horas/ano

concurre la labor del tutor con otra figura docente)

Pais Vasco 3 horas/residente/mes

Cataluna

Canarias 5 horas/mes (maximo 2 dias/mes)
Andalucia 60 horas/ano

Castilla-La Mancha
(maximo 100 horas/afno)

Baleares 120 horas/ano
Aragoén Tiempo suficiente
La Rioja

Extremadura Tiempo necesario
C.F. Navarra

36 horas/ano

60 horas/ano

50 horas/ano mas 10 horas por cada residente

120 horas/ano

Horas segun plan docente del centro

Tomado de Vicent?'.
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minimo de 4 anuales, pero si hay dificultades recomendamos
realizar las maximas posibles, y como el resto de los
métodos, con un registro escrito de estas.

En caso de detectar alguna dificultad, es fundamental
compartirlo con el resto de las figuras docentes: jefes de
estudios, jefes asistenciales, resto de tutores o figuras
implicadas en la formacién de los residentes, la evaluacion
no debe ser un acto individualista sino colegiado.

Aunque el papel predominante en el proceso de
evaluacion le corresponde al tutor, este deberia sentirse
arropado por el equipo docente y la institucion, y finalmente
acompanado por la decision del comité evaluador como
organo colegiado.

La evaluacion es un acto moral y existe una
responsabilidad irrenunciable para las instituciones, los

Anexo |. Informe de evaluacion de la rotacion

responsables de formacion y los tutores, que es dirimir con
la maxima objetividad la competencia de un profesional, la
aptitud y confiabilidad para ejercer, esto conlleva que los
actores tenemos una responsabilidad social en el proceso de
evaluacion, desde colaboradores docentes hasta
instituciones autonémicas o nacionales.
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