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Els metodes docents van evolucionant a mida que són més coneguts 
els mecanismes d'aptenentatge. Un dels aspectes d'aquesta evolució és 
el canvi conceptual, pel qual ens preocupem més de la <<manera d'apren­
dre» que de la «forma d'ensenyar». 

Aquests canvis han influi:t en la manera de concebre i aplicar les 
preves d'avaluació en els estudis de llicenciatura. 

Aquest treball és fruit de la nostra experiencia a la Gtedra d'ORL 
del professor J. Traserra, de la Facultat de Medicina de Barcelona. 

lNTRODUCCIÓ.- Finalitat de les avaluacions: Classicament als exa­
mens se'ls dóna un valor solament discriminatiu per avaluar el grau de 
competencia de l'estudiant. La tendencia actual és, pero, de donar-los 
també un valor formatiu, tant per al mateix alumne, que pot adonar-se 
del seu progrés real, com per al professor, a qui permet de jutjar sobre 
el metode educatiu (ensenyament deis pedagogs, valua deis textos, etc.). 

Tecniques d'avaluació: Les més utilitzades eren !'examen escrit con­
vencional i !'examen oral, ultra la possibilitat de fer servir els examens 
practics en casos determinats. 

Fonalmentalment estaven dirigits a la rememorització de coneixe­
ments. Un primer pas per a millorar-los és ampliar-los a dues noves 
activitats de l'alumne: la «interpretació de dades», com pot ser la lec­
tura d'una audiometria o d'una placa radiogdtfica; i la «soluci.ó de 
problemes>>, en ocasió de presentar un cas clínic, per exemple. 

Cada vegada més, es fan servir les qüestions a «opció múltiple>> i 
les preguntes a «resposta curta» i oberta, que ofereíxen la possibilitat 
d'examinar d'una manera més extensa tota la materia i de qualificar 
més fiicilment i amb major objectivitat. 

Les dificultats que representa d'aplicar un examen practic a un gran 
nombre d'alumnes ens ha fet intentar la realització d'una mena d'<<exa­
tnens practics coHectius» mitjan~ant la utilització de diapositives que 
presenten als candidats imatges otoscopiques o de la laringe, tra~ats 
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de nistagmografia, maniobres de taponament nasal realitzades correcta­

ment o rnalament, etc. 
No hern arribat a poder projectar «exarnens programats», que se­

rien ideals per poder avaluar els nivells de comportarnent adequat da­

vant del malalt. 
Quant al seu moment d'aplicació, les proves podien ser parcials, 

finals i de repesca. Actualment, cal considerar tarnbé la conveniencia 

deis examens previs, tant de nívell mínirn requerit com també de nivel! 

de partida (per saber el que cal ensenyar) ;· i les proves a llarg tenne, 

per al control de permanencia efica~ de l'ensenyament. 

Preparació de les proves d'avaluació: Molt sovint, les proves eren 

elegides segons la intuició del professor; avui, pero, considerem que 

s'han de referir el més estrictament possible als objectius es tablerts . 

Parlar d'objectius no és el temari de la nostra exposició. Recordem 

només que aquests poden correspondre al domini cognoscitiu, i ser 

examinables amb proves escrites o parlades; al psicomotor i han de 

ser avaluats amb realítzació d'exploracions o tecníques terapeutiques; 

í al domini afectiu, que no té massa camj? d'aplicació a la nostra espe­

ciali La t. 
És important dedicar hores suficients a la preparació d'aquestes 

proves i treballar en equip per tal de fer-ho amb rnenys influencia dels 

cri teris subjecti us. 
Correcció de les proves: Les proves objectives les podem arribar a 

corregir mecanicament, de manera facil i exempta d'errors. Cal tenir 

en compte, en aquests casos, la correcció de l'atzar. 

Les proves obertes és convenient de corregir-les previa confecció 

d'u na quadfícu la on quedin descrits tots els detalls de l'objectiu que 

aquella pregunta pretén d'examinar. 
Qu~m un examen consta de diverses preguntes a resposta oberta, 

la correcció la farem pregunta per pregunta i no alumne per alumne. 

En cas que hi hagi diferen ts professoxs, cadascú s'encanegara · d'un 
grup de preguntes i no d'un grup d'a]umnes. 

Docimologia: Del grec óokL!J.TJ, mitja de prova. És l'estudi cientí6c 

deis metodes cl'examen. Permet dir d'una qüestió si és valida (adequada 

a ln materia que es preten d'examinar ), fiable (constancia de les da des 
que dóna), objectiva (poca influencia de !'examinador que com!geix la 

prova), discriminativa (diferencia bé els alumnes forts deis debils) i 

específica (no es pot contestar per intu!ció o per altres coneixements 

diferents de la materia). 
Aquest estudi docimologic permet d'establir un «banc de preguntes>> 

que podran ser utilitzades correctament en futures proves. 
Criterís d'avaluació: Són els que permeten dir quan una prava ha 

estar superada o no. Poden ser relatius i absoluts. 
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Els criteris absoluts ho són en relació als objectius que ens havíem 
proposat i en definitiva són els més justos; els relatius, valoren la 
prava per comparació entre els alumnes als quals és aplicada. Una 
marcada disparitat entre ambdós criteris obliga a revisar el mewde 
d'ensenyament. 

MATERIAL I METODE.- Presentarem l'estudi docimologic fet sobre 
un examen que constava de dos temes escrits convencionals i deu pre­
guntes a resposta curta i oberta, aplicat a 88 alumnes. Aquest examen 
es va fer el juny del 1977. El nombre total d'alumnes d'aquest curs 
era de 700. 

L'hem estudiat per criteri relatiu de cara a anar forma nt un banc 
de preguntes i, al mateix ¡·emps, jurjar sobre el metode d'ensenyament. 
Hem calculat els índexs de dificultar i de discri minació de cada pregunta. 

En pdmet lloc vam qualificar cada examen i els classificarem per 
ordre de merit. N'escollírem dos gtups, cadascun d'ells de trenta alum­
nes, corresponents al tete; d'estudiants més febles i al tete; d'estudiants 
més fotts. Deixarem de banda e] tete; d'entremig, la qual cosa ens elimi­
na amb seguretat tots els casos que podien ser dubtosos; i ens queda­
rem amb dos grups prou grans j ben diferenciats . 

L'fndex de dificultat és el percentatge d'estudiants que han tespost 
correctament a la pregunta; fóra més correcte dir-ne índex de facilitat 
o d'exit, pero el primer terme és el més difosament admes. Considera­
rem «acccptable» tota pregunta que tingui un índex de dificultat com­
pres entre un 30 i un 70 %, i especialment recomanable quan es traba 
entre el 50 i el 60 %. Aquest índex permet determinar en quina me­
sura una pregunta d'examen és facil o difícil. 

L'índex de discriminació és la xifra que ens diu si una pregunta és 
prou selectiva per distingít un grup fort d'estudianrs d'un grup feble. 

El calcularem restant el nombre de respostes exactes del grup feble 
del nombre de respostes exactes del grup fort . Es divideix pel nombre 
total d'estudiants, que pertanyen als dos grups, i es multiplica per dos 
la xifra resultant. 

Una pregunta que obtingui un 0,35 o més, es considera excellenL; 
entre 0,25 i 0,34, bona; de 0,15 a 0,24, és una qüestió marginal, que 
cal revisar; i menys de 0,15, constitueix una pregunta dolenta, proba­
blement a eliminar. 

EXPOSICIÓ DELS RESULTATS.- EJs dos temes a desenvolupar en 
escrit convencional i la seva qualificació foren els següents : 

I. Dia~nostic diferencial per !'otoscopia de les malalties que cursen 
amb otalgia. 
Dificultat: 45% (acceptable). Discriminació: 0,5 (exceHent). 
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II . C?mcer de rinofaringe. 
Dificultat : 58 % (acceptable, recomanable). Discriminació: 0,7 % 

( exceHent). 

Les 10 preguntes a resposta curta i oberta varo quali6car-les coro 
a bones, mitjanes o dolentes, segons la bondat de la resposta. Podem 
utilitzar el criteri de donar per valides solament les respostes bones (A), 
o bé acceptar també les mitjanes (B ). Les preguntes i la seva docimo­

logia d'acord a1nb aquests dos criteris són les següents: 

l. Elements anatomics del timpa visibles per otoscopia. 
Criteri A. Dificultat: 62% (accep.). Discriminació: 0,63 (excel.). 
Criteri B. Dificultat: 87% (massa facil). Discrim. : 0,26 (bona). 

2. C01~stitució, formacíó i reabsorció de l'endolimfa i de la perílimfa. 
A. Dificultat: 58% (accep., recom.). Discrim.: 0,57 (exc~Hent) . 
B. Dificultat: 80 % (massa facil). Discriminació: 0,33 (bona). 

3. Ouin diagnostic pressuposa una perforació de la membratla de 

Schrapnell, de la qual sobresurten escames blanques? 
A. Dificultat: 73% (facil). Discriminació: 0,4 (exceHent). 
B. Dificultat: 77% (facil). Discriminació: 0,33 (bona). 

4. Clínica del clmcer de l'o'ida mitjmta. 
A. Dificultat: 50% (accep., recom.). Discrim.: 0,4 (exceHent) . 
B. Dificultat: 85 % (facil). Discriminació: 0,16 (marginal). 

5. Hematoma de l'enva nasal: clínica i tractament. 
A. Dificultat: 62% (acceptabl.e) . Discrím.: 0,23 (marginal). 
B. Dificultat : 90% (facil). Discriminacíó: 0,2 (marginal). 

6. Síndrome clí1tica de les sinusitis croniques posteriors. 
A. Dificultar: 43% (acceptable). Discriminació: 0,86 (excel.). 

B. Dificultar: 78 % (facil). Discriminació: 0,23 (marginal). 
7. Elemens anatomics que es traben a l'orofaringe. 

A. Dificultat: 58% (accep., recom.). Discrim. : 0,63 (exceHent). 
B. Di6cultat: 78% (facil). Discriminació: 0,43 (exceHent). 

8. Signes clínics principals i complicacions de l'adeno'iditis aguda. 
A. Dificultat: 28% (difícil). Discriminació: 0,3 (bona). 
B. Dificultat: 67% (acceptable). Discriminació: 0,46 (excel.) . 

9. Punt d'origen i topografía ele /.es laringoceles. 
A. Dificultat: 28% (difícil). Discriminació : 0,36 (exceHent). 
B. Dificultat: 58% (accep., recom.). Discrim.: 0,36 (excel.). 

10. Tractament de les laringitis aJ!.udes i croniques. 
A. Dificultar: 48 % (acceptable). Discriminació: 0,3 (bona). 
B. Dificultat: 93 % (facil) . D iscriminació: O (dolehta). 

Drscussró DELS RESULTATS.- Judici sobre el qüestionari: L'es­
tudi docímologic fet, aplícant un criteri relatiu, permet considerar els 
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dos primers temes com «acceptables» quant al percentatge de dificultat; 
el segon és fins í tot «recomanable» pel fet de trabar-se el seu nivell 
d'exit entre el 50 i el 60 %. Des del punt de vista de la seva capacitat 
de discriminació els dos resulten ser «exceHents». 

El primer (Diagnostic diferencial per !'otoscopia de les malalties 
que cursen amb otalgia) ha resultat més difícil perque examinava un 
tema, no tal com esta exposat al text ( cas II, C?mcer de rinofarin;.e ), 
sinó que calia fer un procés comparatiu entre el que havien apres sobre 
exploració (imatges patologiques de !'otoscopia), sobre semiología (l'odtl­
gia) i patología (malalties que cursen amb aquest símptoma). 

Quant a les preguntes de resposta curta deduün que sis d'elles són 
bones (les 1, 2, 4, 6, 7 i 10); pero a base de donar-les solament com 
a valides segons el criteri A, és a dir, quan han estat respostes comple­
tament bé. Si les acceptéssim encara que la resposta fos només mitja­
nament bona, rotes elles foren preguntes «massa facils>>. 

Pass a el con trari amb les preguntes 8 i 9, que segons el cri teri A 
resulten ser <<massa difícils», ja que solament són ben contestades per 
un 28 % dels alumnes. Com que la utilització de dos criteris diferents 
en la qualificació deis examens podría ser motiu de confusions, és 
millor convertir aquestes preguntes en més facils o bé no utilitzar-les. 

La pregunta curta núm. 3 ( colesteatoma) cal eliminar-la peroue és 
«massa facil) sigui quin sigui el criteri utilitzat per qualificar-la; mentre 
que la núm. 5 també resulta una pregunta poc discriminativa, que cal 
considerar «marginal» en qualsevol deis casos. 

En conjunt, dones, les preguntes les podem considerar com a bones 
quant a la capacitar de discriminació entre els alumnes ben i mal nre­
parats, pero en general foren massa facils si no seguíssim un criteri 
molt estricte en jutjar-les. 

]udici sobre l'ensenyament: Tot el que hem dit es refereix al criteri 
relatiu amb que ha estat estudiar aquest qüestionari; pero si tenim en 
compre el nivell de consecucíó dels objectius (criteri absolut), ens po­
dem trobar que una pregunta aparentment massa facil, com la del diag­
nostic del coles tea toma (núm. 3 ), pot ser en canvi demostrativa de 
l'adquisició del nivell requerir. 

O bé una pregunta semblar difícil i no ser culpa d'ella sinó d'un 
defecte d'exolicació del tema, d'una Ilacuna dels textos d'estudi utilit­
zats o bé d'una deixadesa dels tnateixos alutnnes; pero conespondre 
a un objectiu que no es pot deixar de banda. En aolicar aleshores aquest 
cdteri absolut, la pregunta sobre «origen i topografla de les laringoceles» 
(núm. 9), realment l'eliminem; pero la de «clínica i complicacions de 
l'adenoYditis aguda» (núm. 8), no ha de ser modificada en ella mateixa 
sin6 concluir-nos a la revisió de com s'ha fet l'ensenyament i l'aprenen­
tatge d'aquesta materia. 



284 ANNALS DE MEDICINA 

Quant als temes, l'I pot ser millor que el II, malgrat de la seva 

docimologia relativa, perque avalua una capacitat més clinica de l'es­

tudiant. 
Necessitat de disposar d'uns objectius ben establerts: Si el tant per 

cent de bones respostes d'una qüestió determinada (criteri relatiu) no 

és suficient per jutjar realment sobre la conveniencia d'aguesta pregunta, 

sinó que cal tarobé veure si és capa~ o no de determinar la consecució 

d'un nivell que hem preestablert (criteri absolut), veurem la necessitat 

de disposar d'uns objectíus clarament definits i descrits en tots els seus 

detalls per poder arribar a fer un estud.i docimologic correcte. 

CONCLUSIONS.- Aquesta analisi d'un breu qüestionari, que hem 

presentat sobretot a tall d'exernple, ens permet arribar a les següents 

conclusions, sobre com caldria orientar els examens d'O.R.L. a la Uni­

versitat: 
l. És imprescindible partir d'uns objectius ben establerts per po­

der prepnrar uns examens valids. 
2. No s'han d 'improvisar els qüestionaris a cada convocatoria, sinó 

que cal preparar progressivament un «banc de preguntes», degudament 

analitzades per aquesta senzilla tecnica docimologica. A cada examen 

ens sera facil d'escollir les que haguem d'utilitzar en aquell moment 

determina t. 
3. Necessitat d'un text o si més no d'uns guions ben complets 

que s'adaptin als objectius a aconseguir. Han de servir de guia als dife­

l'ents professors i de material de treball per als alumncs, a fi d'evitar 

aquelles incongruencies que hem pogut observar entre el percentatge 

de dificultar que ha resultar tenir una pregunta .i la importancia de 

l'o!Jjectiu ·que aquesta reflectia. 
4. Mentre la pletora d'alumnes i les limitacions de professors no 

permetin de fer uns exaroens practics convencionals, proposem la utilit­

zació de mítjans audio-visuals per a substituir-los. 




