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Exdmenes de opcion muitiple

L FONARDO VINIEGRA®

el aprendizaje en medicina.

Antecedentes .

En la bisqueda incesante por la sistematizaciéon de
la ensefianza y ante la creciente poblacion estu-
diantil, surgieron en diversos campos de la educa-
cién formal, los denominados exdmenes de opcidn
multiple, como auxiliares de la evaluacién.

Son diverses los factores que determinaron la
aparicién de aquellos instrumentos. Pero la directriz
de encontrar un método reproducible y susceptible
de aplicarse masivamente, que eliminara la mayoria
de los “sesgos” de las preguntas de ensayo, del inte-
rrogatorio verbal, de la observacién directa y de
algunos de otros recursos para valorar €l aprendizaje
fue, a mi entender, la principal razén del surgi-
miento de los exdmenes de opcién miiltiple.

A nivel de la ensefianza elemental y media se
utilizaron por primera vez, constituyéndose como
un gran paso hacia el control del proceso de ense-
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Se analizan las condiciones y motivos de aparicién de los exdmenes de opcién maltiple en la  educacién
tormal (elemental y media). Se ubican sus limitaciones para evaluar el aprendizaje en medicina, ya que se
restringen principalmente a la medicién de Informacién y tienen poca relacién con la accibn (prictica). Se
precisan las circunstancias de la pretendida objetividad de estos exdmenes y su pobre validez de contenido,
en la evaluacién del aprendizaje de la medicina clinica. Se establece, finalmente, Ia importancia decisiva de
investigar su validez predictiva que ubique su verdadera significacion en el conjunto de recursos para evaluar

fianza/aprendizaje, en cuanto a informaci6n se re-
fiere. En otro trabajo,! se ha propuesto una dife-
renciacién entre informacién, que se refiere a la
transmisién de datos, ideas y representaciones vy
conocimiento, concepto que designard el resultado
del proceso de fusién de la informacién con la ac-
cién, mismo que, al sucederse continuamente in-
crementa, en forma progresiva, €l conocimiento en
un area especifica. Conviene subrayar que en la
ensefianza elemental y media, el contenido mayori-
tario se basa en la transmision de datos y experien-
cias, es decir, informacién y por lo mismo, los exa-
menes de opcién miltiple se estructuraron teniendo
como punto de partida las caracteristicas de la edu-
cacién formal en sus niveles elemental y medio, es
decir, se constituyeron como una metodologia rigu-
rosa, tendiente a medir el nivel de informacién
de los examinandos en el “corte transversal” que
representa un examen. De lo dicho se desprende
que fueron las peculiaridades de la ensefianza ele-
mental y media las que le imprimieron a aquel
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instrumento de medicién que surgié en su seno,
esas caracteristicas que determinan sus limitaciones,
cuando se pretende extender su empleo a otros ni-
veles de la educacidn, no basados en la informacién.

Rapidamente se acufié el término de exdmenes
objetivos, basandose en los siguientes puntos: a) se
establecen por anticipade las respuestas correctas y
el valor cuvantitativo de cada una; b) se precisan
previamente, de zcuerdo con el plan de estudios,
los limites de contenido de la informacidn sujeta
a medicion; c) se lleva a cabo la aplicacidn del mis-
mo examen para todos los sustentantes; d) se pro-
curan las mismas condiciones de administracién
para todos los examinandos; ¢) se realiza el computo

de los resultados en idénticas hojas de respuesta y
f) se proporciona la misma informacién (instruc-
ciones) acerca de las caracteristicas del tipo de exa-
men y la forma de responder las preguntas, a todos
los sujetos en evaluacidn.

La educacién médica

Dada la confiabilidad y validez alcanzada por los
llamados exdmenes objetivas en €} campo de la me-
dicién de informacién, su uso se extendié¢ rdpida-
mente, abarcando en la actualidad a la gran mayoria
de las dreas de educaciéon formal, dentro de las
cualcs la educacién médica, no constituye una ex-
cepadn.

Ubicandonos dentro del contexto de la educacion
médica, no se ha insistido lo suficiente en criticar
aquella concepcidn que reduce la emsefianza a los
aspectos formales (cursos), ignorando multitud de
actividades en que se conjugan la informacién y la
accién y cuya repercusidn en ¢l aprendizaje es tanto
o mas significativa que la derivada de las labores
programadas.

En otro lugar? se puso de relieve la situacién
privilegiada de la ensefianza de la medicina, que se
basa, precisamente, en el trabajo productivo como
¢l principal instrumento de aprendizaje y que se
refiere a los diferentes aspectos de la atencién mé-
dica de los pacientes. Pasaremos ahora a analizar
la significacion de los examenes de opcidn multiple
en la ensefianza/aprendizaje de la medicina.

Si aceptamos que el aprendizaje en medicina
depende de la experiencia individual (fusién: in-
formaci6n/accién) en la atencién de los pacientes,
con todas sus derivacioness (aspectos asistenciales,
aspectos de investigacién, aspectos docentes), salta
a la vista lo equivoco e inconveniente de reducir
la evaluacién del aprendizaje a la medicién de
informacién. Esta errénea concepcion del aprendi-
zaje en medicina ha desvirtuado Ja importancia de
la accién en el conocimiento y promovido un ver-
dadero “culto” a la infor macidn.

(Cual es entonces la validez de los llamados exd-
menes objetivos como método para evaluar el apren-
dizaje en medicina?
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Lo primere que trataremos es lo relativo a2 la
objetividad. Es dificil sostener el calificativo de ob-
jetividad ante situaciones de administracion artifi-
cialmente constituidas;® las [lamadas condiciones
controladas en la aplicacién de un examen, difieren
cnormemente de la realidad concreta de enfrentar
la infinidad de problemas de los pacientes, que
habran de detectarse, investigarse y resolverse con
multitud de variantes. ;Qué relacién de similitud
existe entre la prictica continuada de atencién mé.
dica en las més diversas condiciones (cada paciente
€s una experiencia nueva), con la resolucién de una
serie de interrogantes escritas, en un lapso de tiem-
po preestablecido, de indole impersonal y en el
silencio de} aula? La respuesta obvia seria: ninguna,
hasta no demostrar lo contrario. De donde se sigue
que la objetividad de los exdmenes de opciéon mal-
tiple se restringe Gnicamente a upa situacién mo-
menténea y artificial, que no se relaciona, ni puede
extenderse, a la realidad concreta donde ocurre el
aprendizaje.

En cuanto a la validez propiamente tal, la estu-
diaremos bajo sus tres formas:

Validez del contenide. En rigor, los objetivos
del plan de estudios, ya sea en pre o postgrado,
serfan el marco de referencia que diese validez a un
examen escrito. Pero habrd que insistir en que el
conocimiento, como conjuncién de informacion/
accién, sélo puede evaluarse en las condiciones con-
cretas en que se verifica. Es imposible la reproduc-
cién fidedigna de una realidad tan compleja como
lo es la préictica clinica en lenguaje escrito, por mas
extenso y pormenorizado que sea el desarrollo de
este. Recordemos que los exdmenes de opcién mul-
tiple surgieron como recursos para la “medicién” de
informacién y es esta su principal limitacion, En
suma, los curricula en medicina, por lo menos en
el drea clinica, pretenden la conjuncién de dife-
rentes informaciones (semiologia, fisiopatologia,
etc.) con acciones especificas (practica clinica con
pacientes); es decir, una forma especifica de co-
nocimiento, el cual es poco accesible a “medicién”
por los exdmenes objetivos. No puede afirmarse ni
negarse categbricamente, que aquello medido por
un examen de opcién maltiple, tenga relacién
con un conocimiento correspondiente (ver adelan-
te). Lo importante es poner de manifiesto que el
contenido de este tipo de exdmenes se restringe
principalmente al aspecto informaci6én, hecho que
cuestiona profundamente su validez, al representar,
con mucho, uno de los elementos, por cierto €] me-
nos importante, o sea la informacidn, en €l proceso
de conocimiento (informacién/accién).

Validez de construccién. Respetando la técnica
de claboracién de reactivos, se cumple a satisfac-
cidn con este aspecto de la validez.

Validez de prediccién. Habiéndose demostrado la
escasa validez de contenido de los exdmenes de op-
cién multiple en la prictica clinica, la prediccién
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adquiere una importancia decisiva para_ubicar a
estos instrumentos de evaluacién en el lugar que
les carresponde, dentro de los recursos de ensefian-
zafaprendizaje de la medicina.

Habra que hacer una diferenciacion en cuanto
a los niveles o grados de la ensefianza donde se
aplican.

Existen informaciones* ® de que en la ensefianza
elemental v media {(donde los curricula son predo-
minantemente de informacién), los resultados bue-
nos o malos de los eximenes objetivos guardan un
buen grado de correlacién con desempefios poste-
riores, buenos o malos, correspondientes. El problema
general de este tipo de valoraciones es que los cri-
ferios seleccionados para evaluar la predictibilidad
son sumamente generales, imprecisos y subjetivos.

A nivel de la ensefianza superior, tanto en pre
como en postgrado, las evidencias sélidas son muy
escasas, Jo que no es de extrafiar, puesto que el
problema fundamental es seleccionar un criterio
relevante lo suficientemente importante y consta-
table, como para ser utilizado como patrén de com-
paracién de los resultados de los eximenes obje-
tivos.

En nuestro medio, como integrante de los criterios
de seleccién de residentes, se utiliza un examen de
opcién multiple del tipo falso-verdadero, que agrega
la opcién no sé.® No es aqui el lugar de mayores
especificaciones sobre esta variedad de los exdmenes
objetivos, que es motivo de otro trabajo; sin em-
bargo, en lo general, conserva las principales carac-
teristicas de estos exdmenes. El criterio relevante
que hemos utilizado para comparar los resultantes
del tipo de examen arriba mencionado es la his-
toria clinica.” Hallazgos preliminares, que serin ob-
jeto de una préxima publicacion, muestran, entre
los resultados globales del examen (némero de res-
puestas correctas) que se efectia antes de iniciar
la residencia, y los promedios de la evaluacién de
aproximadamente veinte historias clinicas elabora-
das por cada uno de los individuos durante ¢l primer
afio de residencia, un coeficiente de correlacion no
mayor de 0.20, que contrasta con el grado de pre-
diccién de otros criterios, que se acercan a un Co-
eficiente de correlacién de 0.5. Lo anterior mo
constituye una evidencia concluyente de una pobre
prediccion de los exdmenes de opcién maltiple; es
més bien una demostracién parcial, desde una de-
terminada perspectiva, de que, al menos en o re-
ferente a una adecuada elaboracién de la historia
clinica, con todo lo que esto significa en nuestro
medio,” este tipo de examen de opcién multiple,
no exhibe un grado apreciable (atil) de predicti-
bilidad.

Antes de asumir conclusiones detinitivas en cuan-
to a la utilidad o inutilidad de este tipo de instru-
mentos auxiliares de la evaluacidn, deben buscarse,
or medio de una valoracién sistemética (confiable
y vilida) de las labores clinicas, diferentes criterios
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cuya trascendencia en la atencién médica, los haga
elegibles como patrones de comparacién y ubicar
entonces, con mayor precisién, el lugar que corres-
ponde a los exdmenes de opeién multiple, en sus
diferentes variedades.

Confiabilidad. Es esta la principal cualidad de
los exdmenes de opcién miltiple; en general, ob-
servando las reglas técnicas de confeccién de reacti-
vos, la reproductibilidad de los resultados es muy
satisfactoria. Hemos encontrado una clara tenden-
cia de los resultados a mantenerse con pocas varia-
ciones, ann con modificaciones significativas en el
contenido de la informacién investigada. Es de es-
pecial importancia en este sentido, que algunos in-
dividuos tengan gran aptitud en la resolucién de
este tipo de examenes, aptitud en buena medida
desarrollada en el transcurso de su educacion for-
mal, situacién que contrasta con mediocres resul-
tados en el trato con los pacientes y en la elabo-
racién de historias clinicas.

La confiabilidad, requisito indispensable de todo
método, carece de fundamento sin la validez que
debe acompafiarla; poco importa e} maximo rigor
metodologico, provisto de abundante tecnologia ac-
tualizada, si el contenido de aquello que se pretende
evaluar (aprendizaje) es predominantemente de
informacién y su predictibilidad (de un buen des-
empefio especifico) no alcanza un nivel util.

Es decir, los denominados exdmenes objetivos de
opeién multiple, en el campo de la educacién mé-
dica (clinica) no responden cabalmente a las ne-
cesidades de evaluacién de los conocimientos y su
potencial utilidad radica, con mucho, en la validez
predictiva que contengan, validez que a su vez, solo
puede constatarse con el concurso de otros criterios
{confiables y vilidos), basados en la evaluacién del
conocimiento (conjuncién de la informacién con
la accién), que habrdn de intervenir como indica-
dores comparativos.
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