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Evaluación en educación médica 
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Assessment in medical education

Medical education is the university pedagogical process that leads to the training in competencies 
of students of health sciences, both undergraduate and postgraduate, and of professionals in continuous 
training. Within this process, probably one of the most complex edges is the evaluation of each student, 
due to the inherent principles of this action, such as justice, asymmetry of power between student and 
teacher, academic responsibility, among others, and because of the desirable characteristics of an ins-
trument such as validity, reliability, acceptability, feasibility and educational impact. The evaluation 
of clinical competencies is a complex process, because it requires accounting for the integration of 
knowledge, skills, and attitudes, mobilized in a context close to professional performance. In recent 
decades, evidence has accumulated on the usefulness of various evaluation instruments in the field of 
health sciences education, highlighting the role of timely feedback in educational impact.  For all the 
above, this article updates important aspects of the evaluation of a student’s teaching-learning process 
by listing the types of instruments most used, their main characteristics, and in which situations they 
can be used. 

Keywords: Education, Medical; Clinical competence; Reproducibility of results; Students; Uni-
versities. 

Resumen

La educación médica es el proceso pedagógico universitario que conlleva a la formación en 
competencias de los estudiantes de las ciencias de la salud, tanto en pregrado como en postgrado, 
y de profesionales en formación continua. Dentro de este proceso probablemente una de las aristas 
más complejas es la evaluación de cada estudiante, debido a los principios inherentes de esta acción, 
como son la justicia, asimetría de poder entre estudiante y docente, responsabilidad académica, entre 
otros, y por las características deseables de un instrumento de evaluación como son la validez, confia-
bilidad, aceptabilidad, factibilidad y el impacto educacional. La evaluación de competencias clínicas 
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Introducción

La educación médica (EM) es un proceso 
dinámico de enseñanza-aprendizaje para la 
adquisición y desarrollo de competencias del 
ámbito médico, tanto de estudiantes de pregrado 
y postgrado, como de profesionales en la etapa 
de continua formación. Su principal objetivo es 
preparar a los futuros y actuales médicos para 
el manejo integral del paciente basado en los 
avances tecnológicos y nuevos descubrimientos 
científicos1. 

De esta manera, la finalidad de la EM univer-
sitaria es asegurar que los estudiantes cuenten 
con los conocimientos, experiencias, habilidades 
y conductas que los prepare en el ejercicio de 
la profesión, tanto desde la atención a pacientes 
como desde la investigación, liderazgo, gestión y 
la misma docencia médica1-5.

Por este motivo, la EM es de vital importancia 
para el aseguramiento de una atención de calidad 
hacia los pacientes, por lo que adquiere gran re-
levancia considerar los métodos que se usan para 
evaluar el desempeño de los estudiantes, midien-
do la forma en la que adquieren conocimientos y 
su capacidad para ponerlos en práctica, siendo de 
esta manera la evaluación de la EM un proceso 
longitudinal, progresivo y multidimensional. En 
este proceso, los estudiantes deben tener un com-
promiso activo con su propio aprendizaje para 
el buen desarrollo de sus habilidades clínicas y 
actitudinales2,3.

El proceso de evaluación de competencias 
clínicas es complejo, porque implica dar cuenta 
de los conocimientos y habilidades de cada es-
tudiante, en escenarios lo más reales posibles, y 
con posibilidad de retroalimentación oportuna 
que impacte adecuadamente el aprendizaje. La 
acumulación de evidencia sobre la utilidad de 
múltiples instrumentos de evaluación en los 
últimos años obliga a realizar una actualización 
sobre sus características principales, destacando 
los escenarios donde cada uno puede tener una 
mayor utilidad.

Evaluación de la educación médica

Para garantizar que los resultados de apren-
dizajes se logren y sean cumplidos se requiere 
una comprobación de las competencias que se 
buscan desarrollar, siendo la evaluación de los 
conocimientos teóricos y prácticos una parte in-
tegral del proceso formativo de los estudiantes y 
profesionales. Esta evaluación se puede realizar 
mediante distintos sistemas, los cuales se clasi-
fican básicamente en diagnósticos, formativos y 
sumativos6.

Las evaluaciones diagnósticas se realizan pre-
vio a iniciar el proceso formativo y sirven para 
determinar el estado basal o inicial del estudiante, 
programar actividades de nivelación y establecer 
una secuencia curricular adecuada al nivel de 
formación del estudiante.

Las evaluaciones formativas tienen como ob-
jetivo generar y entregar retroalimentación sobre 
el aprendizaje del evaluado, así como también 
generar un espacio de reflexión en torno a sus 
propias capacidades utilizadas en el proceso y ge-
nerar puntos de referencia para orientarlo en éste.

Las evaluaciones sumativas se centran en los 
resultados, en los cuales se basan para generar 
una toma de decisión con respecto a la compe-
tencia profesional2,6,7. 

Una vez decidida la forma que tendrá la 
evaluación, se debe escoger el instrumento más 
adecuado para llegar al propósito de ésta, dentro 
de los cuales encontramos distintas herramientas 
según la competencia que se busca evaluar, abar-
cando desde pruebas escritas, entrega de produc-
tos hasta observaciones con pacientes simulados 
o reales. Se debe considerar que estos sistemas de 
evaluación deben tener características que certifi-
quen su habilidad para determinar la adquisición 
y consiguiente aplicación de las competencias 
médicas6.

Estas características son descritas por el 
modelo de utilidad de van der Vleuten, el cual 
busca evaluar los instrumentos utilizados para el 
proceso de evaluación de la EM mediante la apli-
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es un proceso complejo, porque requiere dar cuenta de la integración de conocimientos, habilidades 
y actitudes, movilizadas en un contexto cercano al desempeño profesional. En las últimas décadas se 
ha acumulado evidencia sobre la utilidad de diversos instrumentos de evaluación en el ámbito de la 
educación en ciencias de la salud, destacando el rol de la retroalimentación oportuna en el impacto 
educacional.  Por todo lo anterior, este artículo actualiza aspectos importantes de la evaluación del 
proceso enseñanza aprendizaje de un estudiante enumerando los tipos de instrumentos más utilizados, 
sus principales características, y en qué situaciones se pueden usar. 
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cación de cinco criterios: validez, confiabilidad, 
aceptabilidad, factibilidad o costos y el impacto 
educacional8. En este modelo se plantea una 
ecuación conceptual donde cada una de estas va-
riables contribuye con diferente peso a la utilidad 
del instrumento. Si una de estas variables tiene 
valor cero, el instrumento es inútil (Tabla 1). El 
peso de cada una de estas variables puede variar 
en función de los objetivos de la evaluación. Por 
ejemplo, en una evaluación formativa va a ser 
muy relevante el impacto del instrumento sobre 
el aprendizaje, mientras que, en una evaluación 
sumativa, donde se toman decisiones importantes 
como aprobar o reprobar al estudiante, los pesos 
de las variables confiabilidad y validez deben 
ser muy altos. Si nos ponemos en un escenario 
donde es necesario evaluar en forma simultánea 
a un grupo grande de estudiantes, los costos y 
factibilidad de un instrumento pesan diferente a 
una situación donde se requiere evaluar a grupo 
pequeño de estudiantes en forma simultánea. 

Por lo tanto, el método que se utilice para 
evaluar las competencias debe seleccionarse en 
base a los objetivos de aprendizaje y a que su 
diseño cumpla con las características anterior-
mente mencionadas, entendiendo que en cada 
situación pueden ser más apropiados instrumen-
tos diferentes9. 

Independientemente del método de evaluación 
elegido, debe tener algunas características para 
lograr que este proceso sea exitoso en un amplio 
sentido y que son: múltiples métodos de evalua-
ción, múltiples evaluadores, selección y capacita-
ción de los evaluadores, una reconceptualización 
de la evaluación psicométrica y el reconocimien-
to del trabajo grupal en alcanzar decisiones críti-
cas acerca de la competencia evaluada10.

Pirámide de Miller

Con el propósito de establecer conceptos 
esenciales para la EM y guiar a los educadores 
para mejorar la experiencia educativa y en el 
desarrollo del diseño curricular, George Miller, 
creó en 1990 una esquematización de las bases 
de la evaluación de la EM, en forma de una 
pirámide, la cual sigue vigente actualmente, de-
bido a su capacidad de asistencia que orienta el 
diseño curricular, los métodos de enseñanza y de 
evaluación, además de tener un sustento teórico, 
generando su uso transversal a diferentes niveles 
educativos. Además, de aportar a a la compren-
sión de la evaluación como un proceso jerárquico 
que conduce al aprendizaje11,12.

La pirámide diseñada por Miller se divide 
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Tabla 1: Modelo de Utilidad de van der Vleuten8

Utilidad = Validez x Confiabilidad x Aceptabilidad x Impacto Educativo x 1/Costos
U= V · C ·A ·IE ·1/C

El modelo se plantea como una ecuación conceptual, en la que, si uno de los elementos es pobre, el instrumento tiene baja utilidad. 

V Validez La validez consiste en el grado con en el cual el instrumento mide lo que se busca medir, asegurando 
la coherencia entre el objetivo y el instrumento evaluativo. Esta misma característica se divide en 
validez de contenido, validez de criterio y validez de constructo.
La validez del instrumento de evaluación depende más del formato en el que se presenta la pregunta, 
que del formato de respuesta, lo que es importante de considerar en el diseño de los instrumentos.

C Confiabilidad La confiabilidad es el grado en que el instrumento mide de forma consistente lo que se pretende 
medir, con resultados reproducibles en el tiempo y al ser usados por diferentes observadores. Puede 
ser afectada por muchos factores, como el juicio de los evaluadores, los casos usados, el nerviosismo 
del evaluado y las condiciones del examen utilizado.

A Aceptabilidad La aceptabilidad hace referencia al grado de aceptación del instrumento, tanto por evaluadores 
como por estudiantes, considerando así adecuado el instrumento para cumplir el objetivo de la 
evaluación. En esta variable se incluyen aspectos subjetivos, como la percepción de justicia del 
instrumento utilizado.

IE Impacto Educativo El impacto educacional condiciona el aprendizaje y la práctica futura, ya que el tipo de evaluación 
determina la forma en la cual el estudiante o profesional va a dirigir su estudio. En este aspecto 
influyen los contenidos que son priorizados en la evaluación, las características de los instrumentos 
utilizados, la frecuencia en que se realiza la evaluación y la presencia o no de retroalimentación, 
entre otros aspectos. El impacto sobre el aprendizaje a veces es difícil de predecir, y por esta razón 
debe ser monitoreado permanentemente

C Costos Los costos y la factibilidad se relacionan con la posibilidad de realizar la evaluación habiendo con-
siderado todos los costos y recursos necesarios para ella.
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en 4 niveles de aprendizaje, donde cada uno se 
relaciona con un aspecto esencial, reflejando 
conocimiento (knowledge), competencia (compe-
tence), desempeño (perfomance) y actuar médico 
(action), desde la base hasta el ápice, siendo los 
dos primeros niveles enfocados en el componente 
cognitivo de la EM, mientras que los dos niveles 
más altos en el componente conductual11. De 
esta forma, la base de la pirámide hace referen-
cia a los conocimientos en abstracto, mediante 
el término “saber”; el segundo nivel busca los 
conocimientos contextualizados, incluyendo 
la toma de decisiones y razonamiento clínico 
mediante el “saber cómo”, el tercer nivel busca 
“demostrar cómo” incluyendo el comportamiento 
y habilidades en la competencia clínica, pero que 
se muestra en entornos simulados, mientras que 
el vértice de la pirámide hace alusión al “hacer”, 
es decir demostrar las competencias en contextos 
reales7,11 (Figura 1).

Métodos de evaluación

Miller postuló que “ningún método de evalua-
ción único puede proporcionar todos los datos 
necesarios para juzgar algo tan complejo como la 
prestación de servicios profesionales por parte de 

un médico exitoso”11. Esto lleva a la necesidad de 
utilizar distintas estrategias para poder medir los 
diversos niveles de aprendizaje propuestos, dado 
que un solo tipo de evaluación no puede medir 
todas las competencias que se requieren.

En este sentido, para una evaluación basada 
en competencias significativas se deben realizar 
evaluaciones continuas y oportunas, con revi-
siones periódicas, usar múltiples evaluadores y 
evaluaciones que permitan asesorar de manera 
y con el propósito correcto la EM, sintetizar 
datos de forma grupal, la capacitación docente 
de todos los evaluadores y relaciones óptimas 
entre los participantes de la evaluación para una 
retroalimentación adecuada, como a su vez estas 
evaluaciones deben de ser capaces de propor-
cionar información sobre el desempeño real, la 
capacidad de adaptación al cambio, encontrar y 
generar nuevos conocimientos, y mejorar el des-
empeño general2,10.

Para planificar estas evaluaciones se debe tener 
en consideración dos objetivos principales: la 
evaluación del aprendizaje (sumativa) y la eva-
luación para el aprendizaje (formativa)10.

Con respecto al primer objetivo (evaluación 
sumativa), en base a la pirámide diseñada por 
Miller se puede atribuir a cada nivel descrito 
anteriormente un método de evaluación. En la 
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Figura 1. Adaptación de la pirámide de Miller. Se incluye ejemplos de estrategias de evaluación de los diferentes nive-
les, y ejemplos de aplicación de herramientas de inteligencia artificial para el desarrollo de instrumentos de evaluación. 
Significado de abreviaturas: MiniCEX=Mini Clinical Evaluation Exercise;360°= evaluación en 360°; ECOE=Evaluación 
Clínica Objetiva Estructurada; ASCLIRE=Assessing Clinical Reasoning.
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base de ésta se evalúa el conocimiento median-
te pruebas escritas con preguntas de selección 
múltiple o preguntas de desarrollo breve. En 
el segundo nivel, en el que se busca aplicar el 
conocimiento mediante ensayos, ejercicios para 
resolver problemas clínicos y preguntas de se-
lección múltiple extendidas. En el tercer nivel, 
para medir la demostración de las competencias, 
se usan entornos de simulación, ya que estos 
generan una aproximación de cómo se desempe-
ñaría la persona que está siendo evaluada en una 
situación similar a la real. En este nivel está el 
Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE), 
también conocido como OSCE (Objective Struc-
tured Clinical Examination). Se pueden usar gra-
baciones y pautas de observación estructuradas. 
Por último, en el vértice de la pirámide se mide la 
práctica por una observación directa en contextos 
clínicos reales mediante observación directa o 
videograbada, portafolio, evaluación de registros 
clínicos, entre otros. Estas evaluaciones deben de 
ir acompañadas de retroalimentación formativa 
para poder atribuir al proceso de aprendizaje y 
además lograr una autoevaluación informada, 
en donde el mismo estudiante en base a distintas 
fuentes y el uso de un portafolio, documenta y 
reflexiona sobre su propio aprendizaje, lo cual se 
denomina como “búsqueda de evaluación autodi-
rigida”6-7,10-15 (Figura 1).

Para cumplir el segundo propósito (evaluación 
para el aprendizaje) se busca el uso de múltiples 
métodos para compensar las deficiencias de los 
diferentes métodos individuales, como también 
el uso de múltiples evaluadores para compensar 
sesgos, efectos de halo (una impresión general 
positiva o negativa interfiere con la evaluación 
de aspectos específicos) y efecto lenidad (falta de 
rigor en la evaluación para evitar un conflicto), 
dentro de lo cual es de ayuda la capacitación de 
quienes sean encargados de efectuar las evalua-
ciones, de forma de garantizar que los pacientes 
que reciban atención de los estudiantes sea de 
forma segura, efectiva y centrada en el mismo pa-
ciente, como también de contar con evaluadores 
competentes que cuenten con los conocimientos 
de las competencias a evaluar y comprendan 
las tareas de observación y registro del rol del 
evaluador. 

Los instrumentos de evaluación deben poder 
valorar la capacidad de razonamiento clínico de 
cada estudiante, el cual es definido como una 
competencia compleja, central en el desempeño 
del profesional médico, que implica la síntesis 
de datos clínicos e investigativos para llegar a un 
diagnóstico diferencial, y con ello proponer pla-
nes de manejos apropiados; siendo así el proceso 

de pensamiento y toma de decisiones asociado 
con la práctica clínica15. 

El razonamiento clínico, se puede evaluar tam-
bién en los niveles superiores de la pirámide me-
diante el ECOE y el desempeño en simulaciones 
para el nivel de demostrar cómo, y observaciones 
directas realizadas por docentes clínicos, mini-
CEX y evaluaciones 360°2,7,10. 

Estos procesos generalmente se han centrado 
en evaluaciones de forma individual, pero tam-
bién se ha sugerido el uso de procesos grupales 
para el empleo de toma de decisiones de forma 
de elevar la confiabilidad y encontrar deficiencias 
en el profesionalismo, lo cual se puede realizar 
mediante comités de competencias clínicas10. 

A su vez, otra innovación que se ha buscado en 
el proceso de la evaluación en la EM es la apli-
cación de la tecnología como herramienta para 
facilitar el proceso, ya que puede proporcionar 
retroalimentaciones, generar representaciones 
gráficas del desempeño tanto individual como de 
un grupo colectivo, para estimular la reflexión de 
las habilidades propias, como de las brechas de 
éste, y las cuales también pueden ser de orienta-
ción para directores de programas y así comparar 
los procesos académicos, además de servir como 
canal de información de decisiones10. 

A continuación, se enumerarán algunos ins-
trumentos utilizados para evaluar en la EM y 
su utilidad dividiéndolos según los niveles de la 
pirámide de Miller:

A. Primer nivel (conoce)
Este se realiza principalmente mediante inte-

rrogatorios orales de preguntas teóricas, exáme-
nes escritos y, ocasionalmente, prácticas clínicas 
observadas por docentes clínicos, enfocando esta 
evaluación en el proceso de memorización de 
conocimientos teóricos, con menos énfasis en 
habilidades clínicas y de razonamiento.

En relación con los exámenes escritos, éstos 
son un método que principalmente evalúa el con-
tenido teórico, y para ello tiene distintas formas 
de hacerlo, ya sea preguntas de selección opción 
múltiple, de respuesta abierta, entre otras. A su 
vez estas preguntas pueden encontrarse descon-
textualizadas, o pueden enriquecerse entregando 
contexto clínico2.

-	 Preguntas de opción múltiple
Son comúnmente utilizadas en instancias eva-

luativas, debido a que pueden abarcar un gran 
número de contenidos, la facilidad de calificación 
y administración en un periodo corto de tiempo, 
de forma de generar una evaluación estandariza-
da de bajo costo. Estas a su vez pueden generar 

G. ZEPEDA F. et al.
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una respuesta basada en el reconocimiento de 
la alternativa, que en una pregunta abierta, sin 
alternativas pre-establecidas, no hubiera tenido 
respuesta, llamado “efecto cueing” que genera 
una problemática en torno al razonamiento diag-
nóstico y puede llevar a errores en la práctica por 
decisiones prematuras antes de llegar al diagnós-
tico correcto2. En la Tabla 2 se describen las ven-
tajas, desventajas y sugerencias para desarrollar 
este instrumento.

-	 Preguntas de respuesta corta abierta
Permiten respuestas libres, ya que no cuentan 

con opciones de selección, fomentando así una 
respuesta detallada y contextualizada, involu-
crando procesos cognitivos más complejos y 
minimizando así el cueing2.

-	 Exámenes orales
Tradicionalmente se han usado tanto a nivel 

formativo como a nivel sumativo y en este último 
caso se exige que sean dos o más examinadores. 

Dentro de sus limitaciones se describe que tiende 
a ser subjetiva y que tiene sesgos de diferentes 
tipos, siendo una de las principales fortalezas la 
retroalimentación inmediata que puede ser entre-
gada en este tipo de evaluación2.

B. Segundo nivel (Sabe cómo)
-	 Prueba de concordancia de guiones  
	 (Scripts concordance test)

En una prueba escrita se presentan una serie 
de casos clínicos, y mediante una escala tipo 
Likert, se atribuye un valor a un elemento dado, 
con base en cuánto hace más o menos probable 
el diagnóstico dado o un resultado particular, 
siendo situaciones ambiguas que pueden pro-
porcionar información sobre el juicio clínico del 
estudiante, y así sus resultados relacionarse con 
el nivel de formación y desempeño futuro. La 
calificación se asigna comparando las respuestas 
de cada estudiante con las respuestas de un gru-
po de expertos16. La confiabilidad de la prueba 

Tabla 2. Ventajas, desventajas y sugerencias para desarrollar preguntas de opción múltiple

Ventajas Desventajas Sugerencias de confección

Permiten evaluar una gran cantidad 
de contenidos del curriculum en poco 
tiempo.

Si no se cumplen con los criterios 
técnicos de calidad, se induce a respuesta 
correcta o incorrecta.

Pregunta posible de responder, sin 
necesidad de mirar las alternativas.

Permiten evaluar los niveles de 
“conocimiento” y la “aplicación del 
conocimiento” (nivel 1 y 2 de Miller)

Siempre existe la posibilidad de 
respuesta al azar.

Pregunta debe formularse de manera 
breve, sencilla, directa y en orden 
lógico. Evitar los términos confusos, 
abreviaturas desconocidas, ambigüedades 
e información irrelevante.  

A mayor cantidad de preguntas, aumenta 
la confiabilidad del instrumento de 
evaluación.

Se requiere tiempo y entrenamiento para 
construir preguntas válidas, confiables y 
de orden superior del pensamiento.

Debe existir concordancia gramatical 
entre la pregunta y las alternativas: forma 
verbal, género y número para no inducir 
la respuesta.

Fáciles de confeccionar, aplicar y 
corregir, lo que reduce el costo.

Preguntas mal diseñadas favorecen 
el recuerdo superficial en vez del 
aprendizaje profundo.

Pregunta debe expresarse en forma 
positiva. Evitar en negativo: “lo falso”, 
“lo incorrecto”, “la excepción”.

Existen criterios definidos de calidad 
técnica para su confección.

No permiten evaluar habilidades de 
comunicación efectiva, trabajo en 
equipo, argumentación, redacción o 
desempeño clínico.

Debe evitar que la pregunta solicite una 
opinión. Ej. “cuál cree usted”, “según lo 
que usted piensa”, “según su opinión”, 
“de acuerdo con sus conocimientos”.

Tienen una corrección objetiva, que 
puede ser manual o automática, que 
facilita obtener un puntaje y calificación 
(nota).

Use 4 alternativas verosímiles, lógicas, 
homogéneas en longitud y contenido.

Son de alta aceptabilidad por los 
docentes y estudiantes.

Alternativas con cifras deben ordenarse 
en forma ascendente o descendente.  

Alternativas sin expresiones ambiguas, 
absolutas, ninguna de las anteriores, 
todas las anteriores o formato k (números 
romanos).
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es alta si se usan al menos 4 ítems de preguntas 
en al menos 25 casos clínicos diferentes17. Este 
tipo de preguntas pueden tener un importante rol 
en la evaluación formativa y en la de resultados 
intermedios. En la Tabla 3 se exponen ventajas, 
desventajas y sugerencias para la realización de 
este instrumento.

-	 Preguntas de características clave  
	 (Key feature questions)

Se trata de preguntas escritas en las que los 
estudiantes deben identificar elementos esencia-
les (claves) dentro de una viñeta clínica para el 
diagnóstico o manejo terapéutico. Este tipo de 
preguntas ha demostrado tener una buena con-
sistencia interna (entre 0,49 y 0,95), moderada 
a alta validez de contenido, buena validez de 
constructo (pudiendo diferenciar adecuadamente 
a los expertos y novatos), y sus resultados mues-
tran adecuada predicción del desempeño clínico 
futuro, lo que las convierte en un buen formato de 
pregunta para exámenes escritos realizados a gru-
pos grandes de estudiantes en forma simultánea18. 

-	 Evaluación del Razonamiento Clínico o  
	 ASCLIRE (Assessing clinical reasoning) 

Consiste en una serie de casos clínicos pre-

sentados en un computador, que permiten ana-
lizar como el estudiante obtiene datos clínicos 
relevantes, los interpreta y los sintetiza. Cada 
caso se inicia con una viñeta clínica escrita y un 
video, y se va complementando con información 
solicitada por el estudiante, de manera interac-
tiva. Finalmente, cada estudiante selecciona el 
diagnóstico desde una lista de posibilidades. Se 
califica tanto a la precisión diagnóstica, como el 
tiempo invertido en obtener el resultado. Este mé-
todo ha demostrado tener adecuada validez, con 
una tasa mayor de precisión diagnóstica, menor 
tiempo de decisión y mejor elección de informa-
ción relevante entre los expertos al compararlos 
con estudiantes iniciales19. 

C. Tercer nivel (Muestra)
-	 Evaluación Clínica Objetiva Estructurada  
	 (ECOE u OSCE)

Es considerado un buen instrumento de eva-
luación para evaluar el desempeño clínico en 
un contexto de simulación, mediante un sistema 
de evaluación de diversas habilidades clínicas, 
como la toma de historia clínica, examen físico y 
diagnósticos diferenciales justificados mediante 
el uso de estaciones en un circuito con pacientes 

Tabla 3. Ventajas, desventajas y sugerencias para la implementación de la Prueba de concordancia de guiones 
(Scripts concordance test)

Ventajas Desventajas Sugerencias para implementación
Permite visualizar el razonamiento 
del estudiante al resolver un caso 
clínico con información incompleta. 

Requiere un panel de al menos 10 
expertos que resuelvan todos los 
casos. 

Los casos deben ser breves y 
representativos del área clínica 
que se está evaluando. El nivel 
de complejidad del caso debe ser 
adecuado para el nivel de formación 
del estudiante. 

No tiene una sola respuesta correcta. 
Se construye usando casos reales y 
la opinión de un panel de expertos, 
que pueden elegir como correcta 
diferentes alternativas. El puntaje de 
cada pregunta se otorga de acuerdo 
con la cantidad de respuestas del 
panel de expertos que coincide con 
el estudiante.

La puntuación es relativa a la 
frecuencia de respuestas que se 
obtuvo del panel de expertos. 
Esto puede ser difícil de aceptar 
para estudiantes y académicos no 
familiarizados con el instrumento. 

Los casos deben ser breves. Se 
describe una situación inicial, una 
hipótesis y los ítems con nueva 
información. El estudiante debe 
contestar en qué medida la nueva 
información afecta a la probabilidad 
de la hipótesis planteada (escala 
de Likert con 5 elementos, 
desde -2 “descartada” hasta +2 
“comprobada”).

No busca respuestas aprendidas “de 
memoria”. Las respuestas permiten 
evaluar razonamiento y fomentar el 
pensamiento crítico.

No es útil para evaluar conocimiento 
factual. 

Tiene buena confiabilidad usando 
al menos 25 casos, con al menos 4 
ítems cada uno. 
  

Puede adaptarse a diferentes niveles 
de formación, desde pregrado hasta 
formación de especialistas, ajustando 
la complejidad del caso. 

Necesita entrenamiento docente. Convocar a un panel de 10-20 
expertos, lo más diverso posible. Sus 
respuestas se usan para calcular la 
calificación de los estudiantes. 
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simulados de forma sistemática y estandarizada, 
lo que disminuye la variabilidad dependiente del 
paciente y del examinador, mediante la capacita-
ción de los involucrados (académicos o actores 
como pacientes simulados) y permite evaluar 
el desarrollo de competencias en comunicación 
y profesionalismo. Es un examen con múlti-
ples estaciones, con tiempo estandarizado para 
desarrollar cada actividad. En cada estación el 
estudiante se enfrenta a diferentes situaciones que 
buscan evaluar diferentes competencias clínicas 
dentro del área cognitiva, actitudinal y destrezas 
psicomotoras, intercaladas con estaciones de 
descanso entre ellas.

El OSCE permite la evaluación en el tercer 
nivel de la pirámide de Miller y cuenta con vali-
dez, confiabilidad y factibilidad, además permite 
evaluar un espectro amplio de habilidades debido 
a las diferentes estaciones de simulación, tanto 
para su evaluación de manera formativa como en 
un formato sumativo. Tiene la ventaja de poder 
evaluar exactamente de la misma manera a un 
conjunto amplio de estudiantes, y en una amplia 
variedad de escenarios clínicos20-23. En la Tabla 4 
se exponen ventajas, desventajas y sugerencias 
para la realización de un OSCE.

-	 Evaluación clínica integral sistemática  
	 (ECIS)

Es un sistema conformado por tres unidades 
básicas: un examen teórico, estaciones de simu-
lación estáticas y dinámicas tipo ECOE, y un 
módulo de autoevaluación. El examen teórico 

contiene preguntas en las que se describen casos 
clínicos con preguntas de selección múltiple, el 
cual se resuelve en una plataforma digital. El 
segundo módulo evalúa el desempeño en situa-
ciones clínicas específicas mediante 4 estaciones 
que miden habilidades en interrogatorio, explo-
ración física y actitud en cada una de ellas. Por 
último, la autoevaluación del estudiante permite 
establecer objetivos como identificar fortalezas y 
dificultades, y una propia valoración del proceso 
formativo, mediante una comparación con un 
estándar grabado al finalizar el apartado de esta-
ciones clínicas24. 

D. Cuarto nivel (Hace)
-	 Observaciones directas

Se realizan en situaciones médicas reales por 
docentes clínicos. Habitualmente en nuestro 
medio, la observación es informal y basada en 
impresiones, más que analizadas de forma siste-
mática. Para mejorar este tipo de evaluaciones, 
se puede analizar el encuentro clínico mediante 
el modelo de Bowen que enumera pasos secuen-
ciales, desde la recolección de datos como la 
historia y el examen físico, para luego representar 
precisamente el problema y generar diagnósticos 
diferenciales, de los cuales se selecciona uno 
principal y con este se plantea un manejo. Otra 
estrategia para esto es la herramienta de razo-
namiento mediante cinco componentes: la reco-
lección de datos dirigidos por hipótesis, repre-
sentación del problema, diagnóstico diferencial 

Tabla 4. Ventajas, desventajas y sugerencias para la realización de Evaluación Clínica Objetiva Estructurada 
(ECOE)

Ventajas Desventajas Sugerencias
Objetivo y estandarizado, todos los 
estudiantes se someten al mismo 
tipo de evaluación.

No evalúa un enfoque holístico de 
manejo de un paciente

Realizar un estudio previo de 
factibilidad de recursos docentes, 
tecnológicos, económicos, entre 
otros

Tiene alta confiabilidad y validez Las estaciones tienen un tiempo 
acotado, por lo cual, puede generar 
estrés en el estudiantado 

Diseñar el OSCE lo más cercano a la 
práctica clínica real

Permite evaluar una amplia gama de 
competencias en poco tiempo

Requiere una planificación con 
mucho tiempo invertido de parte del 
equipo docente

Realizar una inducción a los 
estudiantes para que conozcan este 
tipo de evaluación

Simula situaciones reales, por 
lo cual se puede usar con fines 
sumativos o formativos

Algunos aprendizajes son difíciles 
de evaluar con este instrumento 

Elegir las competencias más 
representativas de lo que se requiere 
evaluar, dado el número limitado de 
estaciones.

Se puede brindar una 
retroalimentación completa en 
diferentes áreas

Requiere un alto costo de 
implementación

Debe ser explícito el ámbito de 
la competencia evaluada en cada 
estación.
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priorizado, pruebas de alto valor y metacogni-
ción, en esta se emplea una matriz de puntuación 
simple calificando el grado de dominio de cada 
componente. Otro sistema que puede ser utilizado 
por los docentes para la observación directa es el 
marco de ‘IDEA’ que evalúa la documentación 
escrita en busca del razonamiento mediante un 
resumen interpretativo, diagnóstico diferencial, 
explicación del razonamiento y diagnósticos al-
ternativos considerados, y por último, el modelo 
de preceptor de un minuto da un marco simple 
para una evaluación mediante la presentación de 
casos cortos, evaluando la capacidad de síntesis 
junto al razonamiento y, la llegada y defensa de 
un diagnóstico15. 

Otra manera de mejorar las observaciones 
directas es incluir pautas de observación de des-
empeños que permitan registrar una evaluación 
estructurada y a partir de los resultados, realizar 
retroalimentación al estudiante, promoviendo la 
reflexión sobre el desempeño observado, inclu-
yendo conocimientos, razonamiento clínico, pro-
fesionalismo, comunicación y registro adecuado 
de los hallazgos para facilitar la continuidad de 
los cuidados. Algunos de estos instrumentos se 
comentan en la siguiente sección.

-	 Evaluación en 360 grados
Es un método de valoración de competencias 

que se origina del mundo corporativo21. En el 
ámbito de la salud se ha utilizado para evaluar de 
forma integral el proceso formativo, mediante el 
recibimiento de retroalimentación desde distintos 
grupos de interés con una pauta de observación 
estructurada, dentro de los que se encuentran 
autoridades académicas, estudiantes, autoevalua-
ción, pares académicos hasta otros profesionales 
no médicos y los mismos pacientes, para así ge-
nerar una evaluación más integral del estudiante. 
Su énfasis se da en la evaluación de las habilida-
des comunicacionales, de trabajo interprofesional 
y de profesionalismo, en donde después de que 
cada participante dé la retroalimentación y se 
termina de generar esta información, se debe 
recopilar de manera gráfica de forma de reflejar 
las calificaciones promedio del estudiante en cada 
ítem y compararlas con el resto de los estudiantes 
del mismo nivel, junto a su autoevaluación y los 
comentarios textuales, pero de forma anónima, 
y así entregarle esta información al evaluado de 
forma presencial. Presenta validez de contenido, 
indicadores de aceptable a buena confiabilidad 
en las distintas escalas y una buena capacidad de 
discriminación de los ítems de cada una de ellas, 
pero a la vez requiere de muchas encuestas para 
llegar a estos aspectos25-27.

-	 Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation  
	 Exercise) u Observación estructurada de la  
	 práctica clínica (OEPC)

El Mini-CEX se ha consolidado como una 
herramienta eficaz para evaluar el desempeño 
clínico en contextos reales, al integrar la obser-
vación directa con una retroalimentación forma-
tiva inmediata. Su aporte reside en la valoración 
del razonamiento clínico, la comunicación y la 
toma de decisiones, dimensiones alineadas con 
los niveles superiores de la pirámide de Miller. 
La evidencia clásica y reciente respalda su uso 
sistemático como promotor de una cultura de 
evaluación continua que aproxima la enseñanza 
a la práctica profesional auténtica28,29.

Para optimizar su efectividad, es clave asegu-
rar validez contextual y consistencia evaluativa. 
Esto exige formación específica de evaluadores 
y múltiples observaciones en escenarios di-
versos con pacientes de distinta complejidad, 
estrategias que incrementan confiabilidad y 
reducen sesgos de observación. El marco de 
las recomendaciones sobre observación directa 
–los “do’s y don’ts”– ofrece pautas operativas 
transferibles a la aplicación del Mini-CEX, tales 
como aumentar la frecuencia de observaciones, 
usar criterios explícitos y promover un diálogo 
de mejora30.

La calidad del feedback (retroalimentación) es 
el principal determinante del impacto educativo: 
debe ser específico, oportuno y co-construido 
para favorecer la autorregulación y la plani-
ficación de acciones de mejora. La literatura 
sobre coaching en educación médica identifica 
habilidades conversacionales que incrementan 
la receptividad al feedback y su uso por parte del 
estudiante31.

En cuanto al soporte digital, la evidencia 
muestra que formularios y aplicaciones móviles 
mejoran la trazabilidad, el análisis longitudinal y 
la oportunidad de la retroalimentación, siempre 
que no sustituyan la conversación formativa. Im-
plementaciones recientes de Mini-CEX en plata-
formas web y aplicaciones móviles han mostrado 
validez, aceptabilidad y confiabilidad adecuadas, 
además de un mayor tiempo efectivo dedicado a 
la retroalimentación; no obstante, requieren cui-
dar el componente relacional del proceso32.

Finalmente, el impacto del Mini-CEX depende 
menos del formato y más del clima educativo, 
la formación del evaluador y la sistematicidad 
del proceso. Integrarlo dentro de un plan de eva-
luación programática –con múltiples puntos de 
observación, estándares explícitos y reuniones de 
revisión– potencia su valor formativo y su alinea-
ción con el desempeño profesional esperado33-37.

G. ZEPEDA F. et al.



261

La Tabla 5 muestra las ventajas, desventajas 
y recomendaciones para la confección de un 
Mini-CEX. 

Portafolio
Es un método de evaluación del nivel superior 

de la pirámide de Miller, principalmente forma-
tivo, basado en una recopilación de documentos 
sobre el aprendizaje que permite generar una 
instancia de autorreflexión sobre áreas específicas 
que demuestran la obtención de competencias, 
mediante el seguimiento de estas actividades, las 
que pueden ser monitorizadas también por el do-
cente. Aporta información sobre las capacidades 
que se buscan lograr y su proceso de adquisición, 
aumenta la capacidad reflexiva, el desarrollo 
personal y profesional, habilidades de comuni-
cación, de gestión de información, pensamiento 
crítico e interacción social. Este se puede hacer 
en formato manual como también digital, este 
último es llamado portafolio electrónico (e-P) el 
cual necesita el análisis de situaciones y acciones 
que se requieren realizar para llegar a los conoci-
mientos esperados, mediante la movilización del 
estudiante con la recopilación de textos (notas 
clínicas, registros de procedimientos, otros), pre-
sentaciones, audios, imágenes, videograbaciones, 
páginas web, infografías, entre otros materiales 
que den cuenta del proceso de formación y re-
flexión sobre la práctica con autoevaluaciones, 
planes de aprendizaje y ensayos reflexivos.

El portafolio evalúa tanto el proceso como el 
resultado, generando una motivación a la auto-
reflexión del desempeño, con logros y dificul-
tades, el desarrollo de habilidades colaborativas 
y capacidad de resolución de problemas, siendo 

un enfoque que proporciona la posibilidad de 
demostrar su aprendizaje a lo largo del tiempo, 
en diversos contextos, reduciendo la dependen-
cia de una sola oportunidad de evaluación como 
indicador de desempeño, acumulando evidencias 
de cómo actuaría el estudiante en contextos si-
milares reales. Además, este puede ser utilizado 
como herramienta docente para la planificación 
del curso, siendo una herramienta útil en varios 
participantes de la EM2,38-40.

Evaluación basada en el lugar de trabajo 
(Workplace-based assessment)

Este tipo de evaluación está en relación con 
el ápice de la pirámide de Miller ya que evalúa 
a los estudiantes en un contexto real de atención 
de pacientes. El objetivo es dar retroalimentación 
basado en la observación en un marco clínico 
real y se han utilizado diferentes instrumentos 
como mini-CEX (mini, observación directa de 
habilidades en procedimientos (sigla DOPS en 
inglés), discusión basada en casos (sigla CbD 
en inglés), evaluación estructurada objetiva de 
habilidades técnicas (sigla OSATS en inglés) y 
también diferentes evaluaciones en 360° usando 
Mini-PAT (mini-peer assessment tool) y TAB 
(team assessment of behavior)41.

-	 Uso de inteligencia artificial
La inteligencia artificial (IA) está transforman-

do progresivamente la evaluación en educación 
médica al automatizar tareas repetitivas, mejorar 
la retroalimentación y permitir análisis más pro-
fundos del aprendizaje. Su aplicación se extiende 
desde la generación automatizada de ítems y la 
corrección de respuestas abiertas mediante pro-

Tabla 5. Ventajas, desventajas y sugerencias para la implementación del Mini-CEX  
(Mini Clinical Evaluation Exercise)

Aspecto Ventajas Desventajas Sugerencias para su 
implementación

Validez Evalúa el desempeño 
real en contextos clínicos 
auténticos 

Puede verse afectada por 
la variabilidad de los casos 
clínicos.

Seleccionar casos representativos de 
competencias clave y estandarizar 
criterios de observación.

Confiabilidad Mejora con múltiples 
observaciones y 
evaluadores 

Riesgo de sesgos del 
evaluador y efecto halo.

Capacitar a los evaluadores y 
emplear rúbricas estandarizadas.

Factibilidad Instrumento breve (15–30 
minutos), de bajo costo y 
adaptable 

Requiere compromiso 
docente sostenido.

Integrar el Mini-CEX dentro del 
plan curricular y del desarrollo 
profesional docente.

Impacto 
educativo

Favorece la 
retroalimentación inmediata 
y la reflexión del estudiante 

La calidad de la retro-
alimentación puede ser 
heterogénea.

Establecer pautas de 
retroalimentación estructurada y 
sesiones reflexivas posteriores.
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cesamiento del lenguaje natural, hasta la creación 
de escenarios clínicos simulados y entornos de 
realidad virtual para la evaluación de competen-
cias42,43. Estos desarrollos se enmarcan en un en-
foque programático de la evaluación, en el que la 
IA se concibe como un recurso complementario 
que fortalece la validez y la oportunidad de las 
decisiones educativas, pero que no sustituye la 
observación directa ni el juicio clínico docente.

Entre los beneficios observados, la IA puede 
aumentar la confiabilidad y la factibilidad de los 
procesos evaluativos al reducir la variabilidad 
entre evaluadores y al ofrecer datos longitudi-
nales sobre el desempeño de los estudiantes. En 
particular, los sistemas de análisis del aprendizaje 
(learning analytics) permiten integrar grandes 
volúmenes de información procedente de di-
versas fuentes –como portafolios electrónicos, 
resultados de exámenes y evaluaciones clínicas–, 
generando visualizaciones que orientan la toma 
de decisiones y la planificación de intervenciones 
educativas44. Sin embargo, su implementación 
debe basarse en criterios pedagógicos y éticos 
claros, con supervisión docente permanente.

La incorporación de IA en la evaluación 
médica también plantea desafíos relevantes. La 
transparencia de los algoritmos, la protección 
de los datos personales y la detección de sesgos 
son aspectos críticos que deben abordarse me-
diante marcos institucionales de gobernanza. La 
literatura reciente enfatiza que toda herramienta 
automatizada debe ser evaluada en función de su 
impacto educativo y de su capacidad para mejorar 
la equidad y la personalización del aprendizaje, 
evitando la dependencia excesiva de decisiones 
algorítmicas45. En este sentido, la supervisión 
humana sigue siendo indispensable para garan-
tizar la interpretación contextualizada de los 
resultados.

Desde una perspectiva práctica, la integración 
efectiva de la IA en la evaluación médica requiere 
tres condiciones fundamentales: 1) desarrollo de 
pilotos controlados que comparen el rendimiento 
de los nuevos sistemas con los métodos tradi-
cionales; 2) formación docente en competencias 
digitales y en el uso pedagógico de los datos ge-
nerados; y 3) interoperabilidad de las plataformas 
tecnológicas con los sistemas curriculares y de 
gestión académica existentes43.

En síntesis, la IA tiene un potencial signifi-
cativo para optimizar la evaluación médica al 
fortalecer su validez, confiabilidad, factibilidad 
e impacto educativo. No obstante, su valor real 
depende de su integración crítica en un ecosis-
tema educativo guiado por principios de ética, 
transparencia y acompañamiento humano.

Conclusiones

El proceso de evaluación de competencias 
en el ámbito de salud es un proceso complejo. 
La selección de los instrumentos de evaluación 
adecuados a cada etapa de formación debe ser 
coherente con los resultados de aprendizaje y 
las competencias que se busca desarrollar. La 
recomendación actual es planificar estrategias de 
evaluación con múltiples puntos de control, con 
retroalimentación oportuna, que permita acom-
pañar la reflexión del estudiante sobre su proceso 
de aprendizaje, y que den cuenta del desarrollo de 
competencias complejas, como el razonamiento 
clínico. Conocer instrumentos diseñados para la 
evaluación de los niveles más altos de la pirámide 
de Miller, permite acercarse al desempeño profe-
sional auténtico con el objetivo de robustecer las 
estrategias de evaluación, impactando profunda-
mente el proceso de aprendizaje. 
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