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Resumen

Los procesos de evaluacion en la practica clinica
médica han sido poco investigados, perfilando-
se su estudio a la manera técnica de realizarlos.
Este estudio busco realizar una aproximacion
a los procesos de evaluacion clinica en medicina
mediante la valoracion de las percepciones de
docentes y estudiantes acerca de los métodos
de evaluacion a la luz de los procesos de ense-
flanza y aprendizaje llevados a cabo en una ro-
tacion clinica del programa de Medicina de la
Universidad El Bosque en Bogota. Con este fin
se realizaron entrevistas a docentes y estudian-
tes, indagando sobre la manera como se dan
los procesos de evaluacién, ensefianza y apren-
dizaje; posteriormente, se analizd la percep-
cién de ambos agentes sobre la forma como se
relacionan dichos procesos.

Estas entrevistas fueron categorizadas de ma-
nera deductiva e inductiva y contrastadas con las
diferentes teorias existentes en ensefianza, apren-
dizaje y evaluacion médicas. Se evidenci6 que en
laactualidad, laevaluacion y en general el proce-
so educativo son afectados por factores asociados
a como se desarrolla el ejercicio profesional y
por la forma en que se desarroll6 el proceso edu-

cativo de los actuales docentes. Se concluy6 que
hay incoherencia frente al enfoque de la evalua-
cién primordialmente conductista, en relacion con
las estrategias de ensefianza y aprendizaje utili-
zadas enmarcadas en el constructivismo, lo cual
se manifiesta en inconformidad de docentes y
estudiantes.

Palabras clave: educacion médica, inves-
tigacion cualitativa, evaluacién, aprendizaje,
ensefianza.

Summary

Evaluation processes in clinical practice have
not been well, being their study focused on the
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technical issues concerning these processes.
This study tried an approach to the evaluation
processes through the analysis of perceptions
from teachers and students about the methodo-
logy of evaluation considering the teaching-
learning processes performed in a clinical
practice of the Medicine Program —Universidad
El Bosque from Bogota. With this purpose we
conducted interviews with teachers and students
searching the manner in which the evaluative,
learning and teaching processes are done; then
we analyzed the perception from both agents
concerning the way these processes are related.
The interviews were categorized bath deduc-
tively and inductively, and then contrasted with
some current theories of learning, teaching and
evaluation in medicine. The study showed that
nowadays the evaluation and, in general, the
educative processes are affected by several fac-
tors which are associated to the manner the
professional practice is developed, and the edu-
cative process of the current teachers. We con-
cluded there is no congrency between the
approach of the evaluation, mainly conduc-
tivist, and the learning and teaching strategies
mainly constructivist. This fact cause dissent in
teachers and students.

Key words: Medical Education, Qualitative
Research, Evaluation, Learning, Teaching.

Introduccion

En el &mbito educativo la evaluacion supone una
preocupacion constante con un notable desa-
rrollo a nivel legal, pedagdgico e institucional.
La evaluacién era considerada como la herra-
mienta que buscaba comprobar el logro de ob-
jetivos y calificar los resultados de los
estudiantes, con un dominio de la concepcion
técnica de los procesos educativos. Hoy los pro-
cesos de evaluacion se sittan en el centro del

proceso ensefianza-aprendizaje, con la intencion
de proporcionar la informacién para orientar,
regular y mejorar cualquier proceso educativo
y favorecer un seguimiento formativo que ayu-
de en las posibles dificultades (1, 2, 3). Esta trans-
formacion implica un cambio en los métodos
tradicionales de ensefianza (1, 4), sustentados
en el disefio de estrategias que propicien el de-
sarrollo intelectual del individuo, su autonomia
e independencia (3, 4, 5).

Con esta tendencia surgen conceptos como el
de “finalidad educativa de la evaluaciéon”, “eva-
luacion continua” y “evaluacién formativa” (6,
7, 8), los cuales plantean valorar el aprove-
chamiento educativo de los estudiantes, obtener
datos para orientar sus estudios, descubrir sus ap-
titudes e intereses, valorar métodos y procedi-
mientos empleados, adecuar el contenido de los
programas y facilitar la relacion con las familias
de alumno (1,8). Asi, la evaluacion cumple fun-
ciones desde el ambito didactico, social y psico-
pedagdgico (1).

Desde la perspectiva de la educacién mé-
dica, entendida como un proceso pedagogico
que debe responder a las actuales exigencias
epistemoldgicas, sociales, culturales, éticas, hu-
manistas, legales y administrativas, se plan-
tean nuevos retos en la formacion de los
estudiantes tanto de pregrado como posgrado
(9,10), pues el cumplimiento de tales exigencias
hace necesario que se den aproximaciones meto-
doldgicas desde los distintos componentes del
proceso educativo, de manera que cada uno
de estos factores se integren en la formacion del
egresado de medicina (9,10).

Dichos factores también han influido en las
condiciones en que actualmente se ejerce la prac-
ticamédica, hecho que ha afectado lamanera como
se lleva a cabo la formacion del estudiante de
medicina en los diferentes sitios de préactica (8).
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Los cambios en la formacion implican cam-
bios en los procesos de evaluacion los cuales,
ademas de ser acordes con la metodologia pro-
puesta de ensefianza, deben servir de herramien-
ta formativa (8). Sin embargo, estos procesos de
evaluacién han sido poco estudiados, limitan-
dose a valorar las maneras de realizar y calificar
examenes, dejando de lado su valor como eje
orientador sistema educativo (8).

Entre las aproximaciones realizadas en Co-
lombia, Pinilla et &l. en 2002 tom6 una muestra
de 1967 estudiantes de la Universidad Nacio-
nal de Colombia y report6 que la evaluacion era
percibida como un proceso diagnostico, con un
alto grado de insatisfaccién en la mayoria de los
alumnos (11). Por su parte, Dunns et &l. en la Uni-
versidad de Colorado (13) y Bustamante et l. en
Chile (12), plantean que la aplicacion de un pro-
gramas estructurado de evaluacién para los estu-
diantes permite evidenciar mayor satisfaccion e
interés en ellos lo cual se traduce en mayor entu-
siasmo por el proceso educativo (11, 12).

El propdsito de este articulo es realizar una
aproximacion acerca como los diferentes actores
de una rotacién clinica médica perciben la forma
en que se lleva a cabo la evaluacion, desde la pers-
pectiva de los procesos de su ensefianza y apren-
dizaje, para brindar herramientas que permitan
plantear en la institucién estrategias de evalua-
cion acordes con el proceso educativo planteado
y las condiciones en que este se realiza. Se con-
sidera que desde un contexto particular este tipo
de aproximaciones pueden ser de utilidad para
su analisis en programas de medicina de institu-
ciones de caracteristicas similares.

Materiales y métodos
La poblacion de estudio fue estudiantes de ulti-
mo afio de medicina 'y docentes de la rotacion de

ginecologia y obstetricia en la clinica EI Bosque
de Bogota durante el primer semestre de 2006.
Dado que la educacion es un proceso eminente-
mente social, su andlisis puede realizarse de
acuerdo con diferentes paradigmas de investi-
gacion propuestos en ciencias sociales; aqui se
tuvieron en cuenta los paradigmas propuestos
por Briones (16): uno explicativo y otro inter-
pretativo (16, 17). Debido a la naturaleza del
estudio, el paradigma interpretativo fue reco-
nocido adecuado para el analisis, dado que con-
templa el estudio de grupos pequefios y de
micro-sociedades, buscando el andlisis de los
preceptos comunes en ellas, indagando sobre la
manera como una persona enfrentay actlia ante
diferentes situaciones (18). Se basa en las expli-
caciones de las personas estudiadas, sus ideas,
sus preceptos y opiniones (18, 19), por lo cual
entre los métodos empleados se cuenta el anali-
sis de dialogos entendidos en un contexto deter-
minado y reconociendo que las personas no
siempre comprenden todos los aspectos de lo que
dicen (18, 20).

Se realizaron entrevistas a los actores del
proceso educativo (docentes e internos del area
de ginecobstetricia), con base en preguntas
orientadoras que buscan conocer los pensa-
mientos, experiencias y motivaciones acerca
del aprendizaje, la ensefianza y la evaluacion
(tabla1).

En los docentes se indago su proceso de apren-
dizaje, su inicio en la docencia, el interés por el
proceso ensefianza-aprendizaje, los métodos de
ensefianza y las didacticas utilizadas; posterior-
mente, sus conceptos y percepciones sobre la
evaluacion y la manera como se da en relacion
con los demés componentes de la educacién,
asi como la existencia de posibles propuestas de
mejoramiento de tales componentes.
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Tabla 1. Preguntas orientadoras de las encuestas

Docentes

¢Como ha sido su experiencia docente en medicina?

¢Hace cuanto inicié y de qué manera esta labor?

:Como aprendi6 usted los contenidos de su especialidad?

:De qué manera ensefia su campo disciplinar?

¢;Cuales cree deben ser los contenidos a ensefiarse en su especialidad?
¢Cree que sus estudiantes aprenden adecuadamente su campo disciplinar?
¢Como considera que se debe evaluar su materia?

¢Como evalla usted a sus estudiantes?

;Cambiaria los métodos de ensefianza o de evaluacion de su materia?

Estudiantes

:Qué motivaciones tiene usted para el estudio de su materia?

¢Cuales considera deben ser los contenidos a ensefiar en este campo?

¢De qué manera se desarrolla su rotacion en el area de ginecologia?

;Cuales son los mecanismos empleados de evaluacion utilizados?

:Los métodos de ensefianza son coherentes con los contenidos de la materia?
¢Es pertinente la evaluacion respecto a los contenidos y practicas realizadas?
¢Modificaria de alguna manera estos procesos? ;Por qué?

En los estudiantes se valoraron las motivacio-
nes en el aprendizaje de la materia, la percepcion
de los procesos de evaluacion en el marco de los
procesos de ensefianza-aprendizaje y la existen-
cia de propuestas de cambio ante tales procesos.

Las entrevistas y los documentos institucio-
nales del Departamento de Ginecologia acerca
de la metodologia y evaluacién de la rotacion
fueron analizados. La informacion se clasifico en
tres categorias deductivas principales (20):
ensefianza, aprendizaje y evaluacion (tabla 2),
las cuales fueron identificadas de acuerdo con

los objetivos del estudio y analizadas por gru-
po, es decir, de docentes y de estudiantes. De
acuerdo con las respuestas se extrajeron catego-
rias inductivas para los docentes y para los estu-
diantes, las cuales fueron codificadas por medio
del Software Atlasti para su analisis posterior.

Las entrevistas realizadas fueron analizadas
e interpretadas a través del proceso de triangu-
lacion interpretativa para cada una de las tres
categorias, teniendo en cuenta tres vértices esen-
ciales: la realidad, la teoria acumulada y la ex-
periencia de los investigadores.

Tabla 2. Categorias deductivas

e . Fuentes
Categorias iniciales
(Deductivas) Grupo 1 Grupo 2
docentes estudiantes
Aprendizaje
Ensefianza
Evaluacion
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Algunas limitaciones del estudio, que nose | ResuU Itados
tuvieron en cuenta debido a limitaciones de | El 58% de las entrevistas fueron realizadas a
tiempo, fueron la ausencia de un analisis sobre | estudiantesy el 42% a docentes. Con base en las
el proceso historico del aprendizaje de los estu- | categorias deductivas propuestas, se obtuvieron
diantes desde su formacién basica elemental; asi | nueve categorias inductivas para los estudian-
como su realizacion en otros contextos, otras | tes (tabla 3) y diez para los docentes (tabla 4).
rotaciones y otro tipo de instituciones.

Tabla 3. Categorias inductivas estudiantes

Categoria deductiva Categoria inductiva Codificacion
Motivacion para estudiar MOT-EST
Aprendizaje Contenidos ensefiados CON-ENS
Contenidos esperados CON-ESP
Desarrollo de la rotacion DES-ROT
Ensefianza Proceso de ensefianza PRO-ENS
Modificacion ensefianza MOD-ENS
Proceso de evaluacion PRO-EVA
Evaluacion Percepcion de la evaluacion PER-EVA
Modificacién de la evaluacion MOD-EVA

Tabla 4. Categorias inductivas docentes

Categoria deductiva Categoria inductiva Codificacion
Experiencia docente EXP-DOC
Aprendizaje Aprendizaje propio APR-PRO
Aprendizaje de estudiantes APR-EST
Campo disciplinar CAM-DIS
Ensefianza Métodos de ensefianza MET-ENS
Contenidos ensefiados CON-ENS
Modificacion ensefianza MOD-ENS
Factores que influyen en la evaluacion FAC-EVA
Evaluacion Métodos de evaluacion MET-EVA
Modificacion de la evaluacion MOD-EVA
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Ensefanzay aprendizaje

En esta categoria se busca conocer las condicio-
nes en las cuales la ensefianza y el aprendizaje
se establecen en docentes y estudiantes a fin de
valorar como se lleva a cabo el proceso educati-
VO Y su pertinencia en el marco de la evaluacion.
Inicialmente, se valoraron los intereses y las
expectativas de los estudiantes por el aprendi-
zaje de la materia. Se evidencié que la totali-
dad de los estudiantes se interesan por la
adquisicion de habilidades practicas para el des-
empefio a corto plazo en la practica médica ru-
ral. Otros estan determinados por los contenidos
propios de la materia (50%b), calificados esen-
ciales en la practica médica.

Respecto a los contenidos de la rotacion, el
100% de los estudiantes percibe una importan-
cia mayor del componente obstétrico en compa-
racion con el ginecoldgico, lo cual fue ratificado
por la totalidad de los docentes; esto es acorde
con las expectativas de los estudiantes hacia este
aspecto de la materia. Sin embargo, el 75% de los
estudiantes y el 60% de los docentes plantean la
necesidad de incluir un mayor componente de
temas relacionados con ginecologia.

Al entrevistar a los profesores, en primera
instancia se evalu6 su experiencia docente; una
concepcién generalizada se centra en que la for-
macion en medicina implica la adquisicion de
competencias docentes al estudiar y trabajar con-
tinuamente con personas en distintos niveles de
entrenamiento. El 30% de los docentes posee
algun grado de preparacion formal en docencia;
por su parte, las influencias docentes del 70%
restante estan dadas por las competencias ad-
quiridas en los distintos grados de su formacion
médica. De esta manera, la formacion en educa-
cion que en grados variables tienen los docentes
se relaciona con el interés personal por las cien-
cias de la educacion.

Al indagar sobre la manera como fueron for-
mados los docentes en su especialidad, el 100%
refiere que principalmente se dio como practica
hospitalaria, con un escaso componente tedrico,
siendo esencial las estrategias autodidactas y la
observacion del ejercicio de sus docentes. En este
aspecto, la totalidad de los estudiantes contem-
plan que su aprendizaje se basa en un escenario
primordialmente practico a través de la asistencia
apacientes, con un escaso componente tedrico de-
sarrollado tacitamente en el contenido practico.

En la estrategia eminentemente practica, la
totalidad de los estudiantes y docentes destacan
la supervision constante. Otro tipo de estrate-
gias, como seminarios y revisiones de tema, son
referidas por el 50% de los estudiantes, quienes
agregan que son muy limitadas. El 60% de los
docentes considera que en esta rotacién, aunque
el principal componente esté dado por diferen-
tes actividades préacticas, si existen estrategias
de ensefianza tedricas que se llevan a cabo cuan-
do hay disponibilidad de tiempo. El 40% res-
tante sostienen que existe una carencia de
espacios para la revision de conceptos y los con-
sideran esenciales en el proceso formativo.

En concordancia con estas declaraciones,
como prioridades de las modificaciones pro-
puestas por el 75% de los estudiantes y el 60%
de los docentes se encuentra la apertura de es-
pacios destinados a la revision tedrica de los
conceptos basicos por medio de estrategias pe-
dagogicas que busquen puntualizar los objetos
de estudio; los estudiantes agregan que tales es-
pacios serian diferentes al asistencial para re-
solver dudas con el docente. El 80% de los
docentes sugirieron como posible modificacion
la disponibilidad de herramientas audiovisuales
en la institucién con el fin de complementar la
labor docente. EI 50% de los estudiantes propo-
nen considerar horarios de rotacién que permi-
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tan mas disponibilidad de tiempo para la pre-
paracion individual de los contenidos, debido a
que el actual es insuficiente para tal fin.

Evaluacion

Laevaluacion de la rotacion de ginecologia ana-
lizada se basa en la valoracion de una nota
apreciativa con un porcentaje del 50% y la califi-
cacion de exdmenes con el restante. La nota
apreciativa incluye los pardmetros de cum-
plimiento, conocimientos, relaciones interperso-
nales, presentacion y responsabilidad por cada
uno de los docentes del servicio. Los resultados
sobre el concepto de evaluacion en ambos gru-
pos se presentan a continuacion.

El 100% de los estudiantes piensa que los
procesos de evaluacion llevados a cabo en la ro-
tacién tiene tanto componente objetivo como
subjetivo, siendo predominante el dltimo. Se-
gun el 75% de los estudiantes la evaluacion se
basa principalmente en la percepcion de los do-
centes de su comportamiento durante la rotacion,
con una relevancia menor de los conocimientos
de la materia o el proceso de aprendizaje llevado
a cabo desde el inicio hasta el final de la rotacién.
La razon por la que se realiza la evaluacion sub-
jetiva se debe a que la efectiian docentes que oca-
sionalmente hacen parte del proceso formativo
del estudiante. El 25% de los estudiantes afir-
man que la calificacion no se fundamenta en un
proceso evaluativo personalizado, por lo que se
reduce a una estimacion subjetiva y mecanica.
Respecto al componente objetivo de la evalua-
cion representado por el examen final, el 50% de
los estudiantes sostienen que es un proceso im-
parcial, pero que no refleja el desempefio inte-
gral durante la rotacién.

Al preguntar a los docentes, la totalidad de
ellos buscan evaluar en el estudiante la capaci-
dad de tomar decisiones y de afrontar el manejo

de los pacientes del area de ginecoldgica y
obstétrica. Consideran que es relevante la ad-
quisicion de competencias para la elaboracion
de la historia clinica, y de destrezas para el de-
sarrollo de una adecuada relacion médico
paciente. En ese sentido, los principales crite-
rios de evaluacién son el desempefio del estu-
diante durante la rotacion, evaluado mediante
observacion durante el tiempo de duracion de la
misma, y la demostracion de conocimientos
mediante una prueba escrita al final de la préacti-
ca. El 70% de los docentes consideran que este
examen es necesario, en lamedidaen que centra el
conocimiento y presiona a los estudiantes para
el estudio individual de la materia.

Al indagar sobre la pertinencia de la evalua-
ciénen el proceso de ensefianza y aprendizaje plan-
teado, el 100% de los estudiantes consideran que
no existe coherencia porque no existen los espa-
cios adecuados que permitan la preparacion de
los examenes (75%o); porgue no todos los estu-
diantes tienen la oportunidad de realizar su
practica con los mismos docentes (50%6) ni acce-
der de a los escasos espacios destinados a la revi-
sion de temas (25%). Ademas, el 75% de los
estudiantes piensan que los procesos de evalua-
cion empleados no permiten la retroalimentacién
de su desempefio en el transcurso de la rotacién.

Los docentes consideran que la evaluacion
es pertinente; sin embargo, el 70% piensa que
puede mejorarse, ya que los parametros que son
evaluados de manera subjetiva son de gran re-
levancia en la preparacion médica, los valorados
mediante el examen no son completamente acor-
des con la forma en que se desenvuelve un es-
tudiante en la rotacién ni con la manera como
se desenvolvera en la practica profesional. En-
tre las mejoras consideran la redistribucion de
horarios de los estudiantes, buscando la apertura
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de espacios, para que todos puedan puntualizar y
manejar los mismos parametros a evaluar (70%0).
Por su parte, en la propuesta de los estudian-
tes se destaca la evaluacion basada en un mayor
componente cognitivo de la materia (75%) y la
retroalimentacion por parte de los docentes en
el transcurso de la rotacion con relacién a los
diferentes tépicos de la evaluacion (50%6).

Discusion

Es importante considerar que los paradigmas
de educacion en medicina plantean al estudiante
como parte activa de su aprendizaje, buscando
el desarrollo de competencias en el hacer y en el
saber hacer (21, 22). De acuerdo con ello, en la
actualidad priman estrategias pedagdgicas
enmarcadas en el paradigma constructivista,
cuyo postulado principal es que el aprendizaje
de un conocimiento debe ser por descubrimien-
to con el fin de que el estudiante integre los
nuevos conocimientos con los anteriores; esto
permite que tal aprendizaje sea interdisciplina-
rio, haciéndose necesaria la relacion directa con
las situaciones reales del medio que implican la
ciencia (21). Entre las actividades pedagdgicas
enmarcadas en este paradigma se encuentran el
analisis de casos y, en general, las actividades
asistenciales que inmergen al estudiante en la
practica médica (21). En este estudio se confir-
ma la tendencia constructivista en el area clinica
médica, que se entiende desde diferentes orige-
nes, como el contenido propio de la ciencia mé-
dicay el origen historico del proceso formativo
de los actuales docentes.

Sin embargo, es evidente que tanto docentes
como estudiantes reclaman otro tipo de activida-
des, como revisiones de tema 0 seminarios, que
enmarcadas en el enfoque conductista y no en
este paradigma, busquen organizar el contexto,
formular preguntas, conducir y lograr la sintesis,

ademas de propiciar la retroalimentacion, cen-
trar la propia estructura, significado y evolucion
de los conceptos implicados e identificar los con-
ceptos de mayor caracter estructurador (23). Aun-
que existe laintencién por parte de los diferentes
agentes del sistema de realizar este tipo de activi-
dades que complementen las existentes, se ven
impedidos debido a factores como la insuficien-
cia de espacios y tiempos adecuados.

Es preciso sefialar que la evaluacion debe ser
coherente con los procesos de ensefianza y
aprendizaje, pues esto influye significativamente
en los resultados de la accion didactica (1, 24,
26). En este estudio se pudo constatar que aun-
que se presenta cierta relacion entre ensefianza
y evaluacion, pues parte de la evaluacion se basa
en la observacion del proceso de aprendizaje
del estudiante durante la rotacion, se percibe una
falta de claridad en la forma real como se llevaa
cabo este proceso tanto por parte de los estu-
diantes como de algunos docentes.

Otraasunto esencial de la evaluacién se plan-
tea desde el ambito conductista. En ese sentido,
no hay coherencia en la forma como se desen-
vuelve la rotacién, hecho que se manifiesta en
inconformidad por parte de los estudiantes.
Aunque hay una propuesta clara de la institu-
cion para el adecuado desarrollo de los procesos
evaluativos, tales procesos no cuentan con espa-
cios reales que faciliten una evaluacion perso-
nalizada, continua y formativa.

Vale resaltar que este tipo de conflictos en-
tre la ensefianza y la evaluacion en la practica
clinica médica han sido estudiados en otras ins-
tituciones, para lo cual se han planteado otras
herramientas de evaluacién clinica médica,
como las tutorias, estrategias de autoevaluacion,
la presentacion de informes escritos o ejercicios
de evaluacidon especiales como el método OSCE
(Observed Structured Clinical Examination)

44 [Rev. Cienc. Salud. Bogota (Colombia) 5 (2): 37-46, julio-septiembre de 2007




Procesos de evaluacion médica en el area clinica

(11, 25), en el cual las competencias clinicas del
estudiante son evaluadas por medio de una se-
rie de médulos y actividades de resolucion breve,
en tiempos precisos, con unos parametros 'y en-
trenamiento previamente establecidos de los
docentes.

Conclusiones
Los procesos de evaluacion y, en general, todo el
proceso educativo son influenciados por la expe-
riencia académica de los actuales docentes; asi
mismo, por la manera en que se desenvuelve el
ejercicio médico profesional. La ensefianza y la
evaluacion en medicina deben adaptarse a las ac-
tuales exigencias y condiciones que permitan una
coherencia entre los diferentes componente de la
educacion.

Se evidencia cierta incoherencia frente al
enfoque de tipo conductista de la evaluacion y
las estrategias de ensefianza del tipo constructi-

vista, que afecta en diferentes grados la apro-
piacion integral de los conceptos por parte de
los estudiantes.

Recomendaciones

Se propone implementar estrategias de ense-
flanza y evaluacién claramente estructuradas
que den mayor solidez a la educacién médica en
los semestres clinicos, procurando una adecua-
dainterrelacion entre los paradigmas construc-
tivista y conductista de la educacion. Este tipo
de estudios aplicados a la educacién médica,
enmarcados en el contexto de las ciencias socia-
les, facilitan una aproximacion a situaciones
particulares, que permiten el entendimiento de
una situacion global. Se deben realizar otros
estudios que complementen al actual en los que
se busque evaluar otras rotaciones, otras uni-
versidades, asi como un amplio nimero de ac-
tores del sistema educativo
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