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Resumen

Introduccidn: por su funcién de certificacion y acreditacion de los profesionales, la evaluacion
de aprendizajes en las instituciones de educacidn superior se constituye en un campo
importante de reflexidn y teniendo en cuenta que el sistema que se establece en una
universidad “arrastra” y “orienta” el aprendizaje de los educandos, es importante indagar sobre
el conocimiento y las creencias de los docentes que realizan la evaluacidn en practicas clinicas y
gue tienen en cuenta al momento de evaluar a sus estudiantes. Objetivos: el presente estudio
buscd comprender las representaciones sociales que docentes de practicas clinicas en las
facultades de medicina en la ciudad de Pereira se hacen sobre la evaluacién de aprendizajes;
describir las reflexiones que se hacen acerca de la evaluacién de aprendizajes; reconocer
estrategias de evaluacion utilizadas, e identificar los elementos que al momento de la
evaluacién el docente pone en consideracién. Metodologia: las representaciones sociales
brindan al investigador la posibilidad de explorar los referentes en contexto social, creencias,
ideologias, practicas sociales en que se basan los individuos que, sumados a sus experiencias,
los lleva a elaborar un pensamiento que les permiten situarse socialmente y justificar y orientar
sus conductas. Por medio de un proceso metodoldgico cualitativo estricto y organizado, con la
aplicacion del analisis de contenido, se reviso la informacién recolectada a través de entrevistas
semiestructuradas aplicadas a 11 docentes de las dos facultades de medicina de la ciudad.
Resultados: emerge una representacién central de la evaluacion, reconocida por todos los
participantes, como un asunto necesario, dificil y complejo; esta representacidn se asocia a
otras tres representaciones: evaluar es medir el nivel de aprendizaje; evaluar es retar al
estudiante, y evaluar es reconocer el profesionalismo médico. Conclusiones: el reto para las
facultades de Medicina en Pereira, frente a la evaluacidn de los aprendizajes consiste en que
ésta sirva como articuladora de sus funciones social y formativa y deje de ser un instrumento de

poder para los docentes.



1. Problema de Investigacion

Un cambio de paradigma de esta naturaleza lleva a los estudiantes a responsabilizarse
de su propio aprendizaje y a que el rol del docente esté mds orientado a ayudarlos a aprender a
aprender, a favorecer un aprendizaje con sentido (y significado) basado en los conocimientos y
experiencias previos de los alumnos; es decir, de un aprendizaje significativo. (Ahumada, 2001)

En las instituciones de educacién superior (IES) los procesos evaluativos deben
planearse y estructurarse cuidadosamente para que obedezcan a una politica alineada con el
proyecto educativo del programa, den respuesta a los objetivos de aprendizaje, la filosofia de
formacion, el curriculo del programa y aporten para alcanzar las metas del perfil profesional
evidenciando los resultados del aprendizaje propuestos. Durante la formacién de los médicos
se evidencia un proceso de delegacién progresiva donde el estudiante observa y se informa,
actua guiado y, finalmente, su actuar es observado por el docente. En los primeros semestres
de practicas clinicas, la actividad del estudiante esta centrada en observar e informarse, y
paulatinamente va migrando hasta llegar al tltimo afio de internado donde propone y debe
demostrar que sabe, sabe cdmo y demuestra cdmo, en relacidén con los niveles de competencia
descrito en la piramide de Miller.

Segun Brailovsky (citado por Nolla-Domenjo, 2009), “la capacidad reflexiva y el
razonamiento en la resolucidn de problemas clinicos representan el nudcleo fundamental de Ia
competencia clinica y las estrategias de evaluacién deberan propender por permitir al
estudiante exponer sus capacidades en este sentido” (p. 228). Actualmente, en las practicas
clinicas en los programas de medicina de la ciudad de Pereira no se ha interrogado acerca del

conocimiento de los docentes para la evaluacion de aprendizajes, como tampoco sobre el nivel



reflexivo y de razonamiento al momento de la resolucién de los problemas clinicos identificados
en la evaluacién de sus estudiantes, ni sobre los instrumentos de evaluacién y su relacién con el
nivel de competencia que se desea desarrollar de acuerdo con el momento formativo del
estudiante. Estos aspectos han sido estudiados por tedricos como Miller -que propone la
pirdmide de los niveles de competencias- y, recientemente, Sdnchez y Martinez (2020)
esquematizaron los instrumentos tradicionales y los que se vienen proponiendo en los ultimos
tiempos relacionados, segun su alcance y objetivos, con cada uno de los escalones planteados
por Miller en su Pirdmide de los Niveles de Competencia, que se expresa de manera grafica en

el siguiente esquema:

Instrumentos de evaluacion
- ECOE

+ Examen ante paciente real

« Lista de apreciacion

« Lista de cotejo

* MiniCEX

- Portafolio

- Simulacion

+ Autoevaluacion

+ Coevaluacion

+ Evaluacion 360°

+ Otros

»PO——0PF»DT

Instrumentos de evaluacion
- Preguntas de opcion multiple
- Preguntas abiertas

- Ensayos

+ Seminarios

« Analisis criticos de articulos
+ Mapas conceptuales

- Mapas mentales

- Analisis de casos

- Exposicion de clase

- Informe de practicas

r=DOm-

- Desempefio en sesiones
- Tutoriales de ABP
- Otros

Figura 1: Relacidn entre el nivel de competencia segun la piramide de Miller y los instrumentos de
evaluacién. Adaptacion tomada de Sanchez, M; Martinez, A (2020). Evaluacién del y para el
aprendizaje. Instrumentos y estrategias

Un proceso formativo, como el del pregrado de medicina y otros del area de la salud,
puede describirse como una constante adquisicién de conocimientos y desarrollo de
competencias que requieren una formacion secuencial donde los conocimientos previos son
importantes para construir a partir de ellos una nueva estructura de saberes. En la fase de

formacion clinica, el estudiante cambia de escenario de aprendizaje pasando de compartir en el



aula con grupos amplios de estudiantes a grupos muy reducidos de compafieros, inclusive solo
con el docente, e involucrarse con el paciente, el nuevo actor de su proceso formativo. En este
momento se definen una serie de competencias y un plan progresivo de delegacién de
actividades en cada uno de los servicios por donde el estudiante realiza su practica, con el
animo de favorecer la integracién de conceptos en el enfoque y manejo integral de la salud
individual, familiar y colectiva. Esta planeacién debe incluir y ser coherentemente articulada
con los instrumentos de evaluacién.

Teniendo en cuenta que se preconiza que los objetivos son la categoria rectora del
proceso ensefanza aprendizaje, los métodos o estrategias de evaluacion se seleccionan para
verificar y valorar el alcance de dichos objetivos y el desarrollo de las competencias. Este
concepto fue planteado por Miller, desde la década de los 80 del pasado siglo (Salas & Salas,
2017), al sefialar que el sistema de evaluacién que se establece en una universidad “arrastra” y
“orienta” el aprendizaje de los educandos, condicidn que hace que la evaluacidn sea un reto
para las IES, las que deben asumirla con responsabilidad y bajo los parametros de trasparencia,
equidad y seguridad que permita evidenciar que durante su proceso de formacion médica los
estudiantes hayan adquirido y desarrollado las competencias profesionales.

En Colombia, el Ministerio de Educacién Nacional, con el Decreto 2566 de 2003,
establece las condiciones minimas de calidad y demas requisitos para el ofrecimiento y
desarrollo de programas académicos de educacion superior y se dictan otras disposiciones
relacionadas con la seleccidn y evaluacién de estudiantes en las instituciones de educacién

superior. El Articulo 8 numeral 3 de dicho Decreto propone:



Dar a conocer y aplicar el sistema de evaluacion de los aprendizajes y el desarrollo de las

competencias de los estudiantes, haciendo explicitos los propdsitos, criterios, estrategias

y técnicas. Las formas de evaluacién deben ser coherentes con los propésitos de

formacidn, las estrategias pedagdgicas y con las competencias esperadas. (p. 3)

En el desarrollo de estrategias de evaluacion de los aprendizajes, el docente es el eje
articulador entre la institucién de educacion superior y el estudiante, por su condicion de
intérprete de la normativa institucional, quien imparte la catedra, acompania las practicas y/o
supervisa el proceso formativo. La forma de evaluar devela el concepto que el docente tiene de
lo que es ensefar y aprender, ademas de lo que el aprendiz tiene que asimilar y la forma en que
el profesor puede ayudarle a hacerlo (Santos Guerra, 2003).

Los proyectos educativos y las politicas evaluativas avanzan en la conceptualizacién; sin
embargo, en el dia a dia se sigue evidenciando la persistencia en la evaluacién de pautas
impuestas por el docente, sin su revision previa con los estudiantes, ni la apertura de espacios
de retroalimentacion posterior a la evaluacién. De otro lado, la aplicacién de pruebas
estandarizadas y masivas, sin considerar las condiciones de aprendizaje de cada estudiante,
puede resultar perturbadora para la formacidn integral de los nuevos profesionales, donde la
practica evaluativa mantiene su enfoque en la condicidén sumativa de demostrar un resultado
final con calificaciones con criterios de cierre, generalmente de caracter memoristico, sin
indagar sobre causas de errores, posibilidades de mejoramiento o necesidad de refuerzoy
apoyo (Hernandez-Nodarse, 2017).

Teniendo en cuenta que para las facultades de medicina es un reto construir

objetivaciones en las evaluaciones de sus cursos clinicos, conocer las representaciones sociales
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gue los docentes se hacen sobre la evaluacion permitira comprender su articulacién con los
referentes misionales, curriculares y con otros aspectos que puedan orientar sobre politicas de
evaluacién institucional y la seleccion pertinente de estrategias de evaluacidn alineadas con
este constructo colectivo.

De esta manera, podemos definir un contexto sobre la evaluacién, dar elementos de
juicio para avanzar en cuanto a la implementacién de métodos evaluativos claros y trasparentes
en los programas de medicina. Lo anterior en un marco de politica institucional y que aporten a
la construccién de objetivaciones secuenciales en los cursos clinicos para impactar de manera
positiva en la generacién de las competencias propuestas.

La construccion del concepto de evaluacion de aprendizajes no es un proceso lineal ni
aislado, sino que requiere articular el saber profesional y las actitudes, creencias y valores de
los docentes, todo ello definido en el contexto social en que viven. En su libro “Una flecha en la
diana: La evaluacion como aprendizaje”, Santos Guerra (2003) apunta que, “Por el modo de
practicar la evaluacién pudiéramos llegar a las concepciones que tiene el profesional que la
practica sobre la sociedad, las instituciones de ensefanza, el aprendizaje y la comunicacién
interpersonal”.

Este estudio, en el marco de la Maestria en Educacién Superior en Salud de Ia
Universidad de Antioquia, profundiza en las representaciones sociales que sobre la evaluacion
de aprendizajes se hacen los docentes de las practicas clinicas en las facultades de medicina de
la ciudad de Pereira y esta en relacion con trabajos hechos en la Maestria sobre

representaciones sociales (Cano, 2017) y (Méndez, 2018), que motivaron la pregunta de
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investigacion, écuales son las representaciones sociales que docentes de practicas clinicas de

las facultades de medicina de la ciudad de Pereira se hacen sobre la evaluacion del aprendizaje?
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Comprender las representaciones sociales que docentes de practicas clinicas en las facultades

de medicina en la ciudad de Pereira se hacen sobre la evaluacidén de aprendizajes.

2.2 Objetivos Especificos

° Describir las reflexiones que docentes de practicas clinicas de las facultades de medicina
en Pereira se hacen acerca de la evaluacion de aprendizajes.

° Reconocer estrategias de evaluacién utilizadas actualmente por los docentes en practicas
clinicas para abordar la evaluacién de aprendizajes en las facultades de medicina en
Pereira.

° Identificar los elementos que el profesor pone en consideraciéon al momento de la
evaluacién de aprendizajes en las practicas clinicas de las facultades de medicina en

Pereira.
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3. Marco Conceptual

Abordar el estudio sobre las representaciones sociales de la evaluacién de los
aprendizajes en la formacion médica requiere el acercamiento a referentes conceptuales tales
como: educacion médica, aprendizaje, evaluacion de aprendizajes en educacién superior,
evaluacién de competencias clinicas y representaciones sociales.

3.1 Educacion Médica

La reflexion sobre los modelos pedagdgicos y la aplicacidn de saberes disciplinares es un
asunto que compromete a la educacion médica, en la busqueda de las metas de formacién
mediante procesos de ensefianza tedrica y practica (Rodriguez, 2004). En general, este campo
de conocimiento se ocupa de la calidad de la ensefianza en los distintos niveles formativos por
medio de espacios de reflexién y evaluacién de los procesos educativos, para la integracién de
metodologias educativas innovadoras, creaciéon de entornos de aprendizaje adecuados, la
utilizacion de instrumentos pertinentes -como la evaluacién objetiva de resultados-, la
formacidn de los docentes y el impulso a la investigaciéon en educacidn médica, ademas de la
apropiacién de los resultados de estos estudios.

La educacién médica debe permitir las reorganizaciones, adaptaciones y disefios de los
planes de estudio que incorporen los nuevos conocimientos cientificos y practicas clinicas, con
la participacidn de instituciones universitarias, hospitales y centros de investigacidon que se
articulen en los procesos formativos. Ademas de las transformaciones sociales, econdmicas y
politicas del mundo actual, la educacién médica debe considerar los recursos culturales y
propender por una formacién de un profesional con pensamiento critico, ético, humanista y

con responsabilidad de si mismo frente a sus pacientes y la sociedad (Nunez et al, 2015).
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La educacién médica se ha basado en el conductismo, que iguala al aprendizaje con los
cambios en la conducta observable, ya sea respecto a la frecuencia o a la forma de esas
conductas. En esta teoria el estudiante se describe como reactivo a las condiciones del
ambiente. (Moreno, Martinez, Moreno, Fernandez, & Guadalupe, 2017). La otra teor{ia que ha
fundamnetado el aprendizaje en la educacidon médica es el constructivismo, en donde, segin
Jonassen (citado por Moreno et al, 2017) el conocimiento es una funcién de cémo el individuo
crea significados a partir de sus propias experiencias. Para este paradigma, el estudiante y los
factores ambientales son imprescindibles, asi como la interaccidn entre estos dos factores y el
estudiante un elemento activo en el entorno del proceso de aprendizaje. (pp.53-54).

3.2 Aprendizaje

Mezirow (1991) define el aprendizaje como el proceso de usar un conocimiento previo
para interpretar una situacion nueva o, a partir del significado de la propia experiencia, orientar
una accion futura. Este modelo, llamado por este autor como aprendizaje transformador,
produce cambios con impacto significativo en las experiencias subsiguientes del aprendiz, lo
cual lo lleva a actuar, a experimentar y a aplicarlo a las diversas situaciones de su cotidianidad,
su institucidén y en su vida misma, y ha sido aplicado en el proceso de aprendizaje para adultos.

Mezirow plantea que el proceso de aprendizaje implica transformar los habitos
mentales y los puntos de vista que trae el estudiante a través de la reflexion critica de aquellos
supuestos y conocimientos previos, tomando accidn sobre la percepcién reflexiva de unoy
evaluarla criticamente. Asi pues, en lugar de adquirir marcos de referencia sin sentido o sin
cuestionamientos, se trata de una reflexidn critica o, en otras palabras, de darle sentido a

nuestras experiencias creando nuevos significados.
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De acuerdo con la teoria constructivista, el conocimiento no se recibe de forma pasiva ni
es mecanicamente reforzado, sino que se produce por un proceso activo de dar sentido. El
paradigma constructivista toma su nombre de la nocién fundamental de que todo
conocimiento humano se construye. Como ha sido seialado por Phillips (1995), esta afirmacidn
se aplica tanto a la construccién de conocimiento publico y los modos de investigacién como al
desarrollo de estructuras cognitivas en las mentes de los alumnos. (Moreno, 2016)

El cambio de paradigma, de considerar la evaluacién como simple medicidn y sancién
hacia ser un proceso de ayuda para conocer las formas y grados en que el alumno construye y
da significado a sus aprendizajes, lleva a no esperar tanto que los profesores causen el
aprendizaje en sus alumnos como si que sean estos gestores de su aprendizaje. Se trata, en
suma, de ayudar a los estudiantes a aprender a aprender, de permitir un aprendizaje con
sentido (y significado), basado en los conocimientos y experiencias previos de los alumnos; es
decir, de un aprendizaje significativo. (Ahumada, 2001)

Al revisar la literatura existente, nos encontramos que Ausubel et al (1991) distinguen
tres tipos de aprendizaje significativo: representacional, de conceptos y proposicional. El
primero de ellos (representacional) es el mds elemental de los aprendizajes significativos, del
gue dependen los otros dos restantes. Explicado por Moreira (citado por Salazar, 2018) “[...]
supone la atribucion de significados a determinados simbolos (tipicamente palabras) [...] Una
determinada palabra (u otro simbolo cualquiera) representa o es equivalente en significado,
determinados referentes, es decir, significa la misma cosa” (p. 35). Por su parte, el aprendizaje
de conceptos se caracteriza porque los conceptos se representan por simbolos particulares,

pero son genéricos o categdricos, ya que representan regularidades en objetos o eventos, los
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gue son definidos por Ausubel et al (1991, como: “[...] objetos, eventos, situaciones o

propiedades que poseen atributos criteriales comunes y se designan, en una cultura dada, por

algun signo o simbolo aceptado” (p.86).

El aprendizaje proposicional, por su parte, no apunta a aprender significativamente lo

gue representan las palabras aisladas o combinadas, como ocurre en el aprendizaje

representacional, sino que se trata de aprender el significado de las ideas en forma de

proposicidn, es decir, se ha de “aprender el significado que estd mas alla de la suma de los

significados de las palabras o conceptos que componen la proposicion” (Salazar, 2018).

El concepto de aprendizaje significativo se esquematiza en el siguiente mapa

conceptual, que da cuenta de sus caracteristicas esenciales.
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Figura 2. Concepto de aprendizaje significativo. Tomado de: Evaluacion de aprendizaje significativo y
estilos de aprendizaje: alcances, propuestas y desafios en el aula (Salazar, 2018, p. 36)
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3.3 Evaluacién de Aprendizajes en la Educacién Superior

La evaluacion de los aprendizajes en la educacion superior constituye un campo
importante de reflexién y encuentro alrededor del proceso ensefianza-aprendizaje, dado que
las instituciones de educacidn superior (IES) deben tomar decisiones de certificacion y
acreditacidn de sus profesionales, pero sin desconocer su misién formativa y los aspectos de
orden pedagodgico, fundamentales a la hora de evaluar el aprendizaje adquirido.

A este respecto, Fernandez (2010) sostiene que la principal caracteristica diferenciadora
de la formacidn universitaria de otros niveles de educacidn es su caracter netamente
profesionalizador y de "acreditacion" a los estudiantes que completen su formacién, de tal
manera que puedan ejercer la profesidn correspondiente a los estudios realizados (p.3).

Esta doble funcionalidad, formativa y acreditadora de la evaluacién de los aprendizajes
en la educacidn superior, reclama andlisis y estudios acerca del sentido y alcances de la practica
evaluativa universitaria. La dimension formativa debe dar cuenta de la adquisicidn efectiva de
conocimientos por parte de los estudiantes con base en los objetivos de formacién, mientras
gue la dimensién acreditadora debe certificar que los profesionales que egresan de las
instituciones de educacién superior cuentan con las competencias estipuladas para el buen
ejercicio de su quehacer. Por lo tanto, debe existir una adecuada regulacién de estas
funcionalidades para que la evaluacidn sea una practica valida y confiable tanto para sus
actores internos como para los externos.

De acuerdo con lo anterior, se entiende que la evaluacion formativa exige una posicion

comprensiva por parte de docentes y estudiantes del proceso ensefianza-aprendizaje, en tanto
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gue la evaluacidon sumativa se preocupa basicamente por valorar el resultado final del mismo.
En palabras de Diaz Barriga (2002), la evaluacién formativa es,

[...] aquella que se realiza concomitantemente con el proceso de ensefianza— aprendizaje

por lo que debe considerarse, mas que las otras, como una parte reguladoray

consustancial del proceso. Su finalidad es estrictamente pedagdgica: regular el proceso

de ensefianza—aprendizaje (p.2).

Esta dimension de la evaluacidn incorpora elementos de caracter axioldgico que tienen
en cuenta la comprensién y el encuentro de subjetividades, donde se prioriza la formacion del
estudiante para la vida, se orienta hacia la autonomia y el pensamiento critico, con un sentido
mas humanizador, a través del cual todos los implicados en el proceso tienen experiencias de
aprendizaje.

En lo concerniente a la importancia de la ética en la practica evaluativa, Valencia y
Vallejo (2015) refieren que, “La evaluacién debe incluir la dimensién ética [...] que permita la
critica, la discrepancia y la diversidad de conceptos dentro de una discusién que valore el
consenso, pero que reconozca que desde el disenso se pueden descubrir nuevas alternativas”
(p.220). Es valido resaltar que cuando la evaluacién es formativa, y se concibe como encuentro
dialdgico entre docente-alumno, debe desligarse de las connotaciones de castigo o amenaza,
como es comun observar en algunos contextos. Con la evaluacidn, el docente debe estimular al
estudiante para que aprenda y debe, principalmente, ayudarlo a superar las dificultades que
encuentre en este proceso.

Es necesario, entonces, reconocer que los consensos son fundamentales dentro de una

practica pedagdgica con sentido formativo, lo que compromete a docentes y alumnos en la
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mejora de los procesos educativos, tratando de eliminar las tensiones que se puedan presentar,
entre otras, en la practica evaluativa y asumiendo posiciones abiertas alejadas de imposiciones
y temores.

En este orden de ideas, Cabra (2007) discute acerca de la evaluacién formativa en la
educacion superior: “Aunque en los curriculos universitarios predomina fundamentalmente la
evaluacién sumativa [...] hoy se aboga por una evaluacién entendida como un proceso que
promueve el aprendizaje y no como un control externo realizado por el docente” (p.32).

3.4 Evaluacion de Aprendizajes en los Programas del Area de la Salud

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) establece la pertinencia como una dimension fundamental de la calidad de Ia
educacion superior (ES), entendida esta en términos de su adecuacién a las necesidades y
demandas de la sociedad, es decir, la coherencia entre lo que la sociedad necesita y espera de
las instituciones de educacién superior (IES) y lo que éstas finalmente hacen. Traducida al
ambito de la salud y la educacidon médica, la pertinencia puede entenderse, segun Frenk et al
(2010) citado por Castro (2015), como las relaciones entre los problemas del desarrollo y la
equidad en salud y las demandas que estos problemas plantean a los sistemas de salud y a las
instituciones formadoras del talento humano, que deberan proveer los diversos servicios de
salud. En concordancia con esto, Majumder (2004), citado por Castro (2015), plantea que lograr
la pertinencia en la educacién en salud supone la transicion pedagdgica desde un modelo
clasico de ensenanza centrado en el profesor y los ambientes hospitalarios a un modelo basado

en las necesidades y la comunidad (Castro, 2015).
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La evaluacion, que comprende la valoracidén de los conocimientos tedricos disciplinares,
las aptitudes, actitudes y habilidades del estudiante, se complejiza en las practicas clinicas de
los programas del drea de la salud por la interaccién docente-estudiante-paciente. Para ilustrar
la implementacion de la practica evaluativa en estas areas profesionales es necesario revisar el
concepto de competencia, retomar algunos de los modelos propuestos para la evaluacién en
salud y sefialar los interrogantes orientadores en el proceso de la planificacién evaluativa.

En los discursos educativos sobre el concepto de evaluacidn en salud se instauré el
término de competencia para designar las habilidades y destrezas que debe adquirir el
estudiante para desempeiiarse eficazmente en su quehacer profesional. A este respecto,
Camperos (2008) resume: “La creciente profesionalizacion trajo al campo educativo elementos
evaluativos, como: calidad, equidad, competitividad, eficiencia, eficacia; junto con ellos
arribaron las competencias, que pasaron a jugar un papel importante en el contexto educativo”
(p.807).

En este sentido, los entornos de formaciéon en salud han intentado adoptar el enfoque
de evaluacion por competencias que, por el sentido polisémico que lo conformay su
vinculacion estrecha con el mundo laboral, aln despierta resistencias. Por otro lado, si la
evaluacién se concibe de manera integral, y su aplicacién no debe darse solo en su dimensién
cuantitativa sino que a su vez debe tener un caracter cualitativo, el enfoque competencial
responde a estas expectativas, pues comprende no sélo la dimensidn cognoscitiva, sino la
procedimental, la de las habilidades mentales y la actitudinal del estudiante, a quien el docente
debe proporcionar realimentacion durante todo el proceso de formacién a la vez que a los

demads estamentos del sistema educativo. De acuerdo con Arango y Galindo (2014), existen
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“competencias genéricas o transversales que son las que no se aplican en una disciplina en
particular, en tanto que las competencias especificas son las que responden e identifican un
determinado programa o profesién” (pp. 20-22).

La competencia clinica puede definirse como el grado con el que un médico utiliza los
conocimientos, aptitudes, actitudes y buen juicio (recursos internos) asociados a la profesiéon
médica, asi como los del entorno: colegas, otros profesionales, documentacion (recursos
externos) para poder desempefiarse de manera eficaz en todas las situaciones clinicas que
corresponden al campo de su practica profesional. Ello implica la integracién del saber, saber
hacer y saber ser. Asi pues, las competencias clinicas son combinaciones dindmicas de
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para realizar de forma eficaz una
determinada tarea en este dmbito. (Nolla-Domenjo & Palés Argullos, 2014)

En el campo de la salud, como en las demds disciplinas de estudio, cuando se disefia y
programa la evaluacién se debe partir de preguntas como: ¢qué se va a evaluar?, ¢para qué se
va a evaluar?, écémo se va a evaluar?, iquién evalia? y écuando evaluar? Responder estos
interrogantes facilitara la planificacion del proceso evaluativo con unos objetivos claramente
definidos en la etapa de planificacién.

Uno de los modelos mas usados, especialmente para los programas de posgrado y
desarrollo profesional continuo, es el propuesto por Donald Kirpatrick en 1959, que se centra
en cuatro niveles: de Reaccion, de Aprendizaje, de Conducta y de Resultados. El nivel de
Reaccion recoge el grado de satisfaccion del estudiante respecto al proceso formativo; el de
Aprendizaje enfatiza en la evaluacion de las competencias adquiridas; el de Conducta evalua la

aplicacion de los aprendizajes al lugar de trabajo (la dificultad de este nivel estriba en los
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multiples factores que influyen en el desempefio laboral), y el nivel de Resultados se enfoca en
evaluar el impacto social del profesional. (Nolla-Domenjd, 2009)

El esquema creado por Miller en 1990, presentado previamente para esquematizar el
nivel de competencia y su relacion con los instrumentos de evaluacion mas utilizados, es un
disefio de evaluacién muy difundido en educacidon médica, y mas concretamente para evaluar
competencias profesionales, consistente en una pirdmide con competencias de aprendizaje a
evaluar en el estudiante. Ahora se prioriza desde el concepto de los diferentes niveles que hay
de la base al vértice, como: Saber, los conocimientos que el estudiante recuerda; Saber cémo, el
conocimiento contextualizado (toma de decisiones y razonamiento clinico); Demostrar como,
enfatiza en la evaluacion de la competencia clinica en entornos simulados, y en el vértice de la
pirdmide se ubica el Hacer, que se centra en la competencia demostrada en entornos y

situaciones profesionales del mundo laboral (Nolla-Domenjé & Palés Argullos, 2014).

HACE ipractica) |

DEMUESTRA COMO (lo hace)

SABE COMO (imtegra)

SABE (recuerda)

Figura 3: Pirdmide de Miller. Tomado de Nolla-Domenjd, 2009. La evaluacion en educacion
médica: Principios basicos
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Luego de concretar los contenidos a evaluar y los criterios bajo los cuales se va a aplicar
la evaluacion, la pregunta siguiente es, épara qué? Esta pregunta apunta a una definicién del
enfoque o intencionalidad de la evaluacién. Para este trabajo se considera las clasificaciones
propuestas en Leyva (2010), quien se basa en el texto “La evaluacion educativa”, de Casanova
(1998), especificamente el Capitulo 3, que presenta los conceptos, tipologia y objetivos de la
evaluacién.

Por la funcién, se clasifica en evaluacion sumativa, que permite la asignacién de un
concepto al cierre de un periodo y esta orientada a la promocién de los estudiantes, o
evaluacion formativa, que es una constatacién permanente de los aprendizajes del estudiante y
permite hacer ajustes durante el proceso para el logro de los objetivos. Por la norma, se
clasifica en normativa, que responde a las normas institucionales y pretende comparar los
conocimientos de un estudiante con los del grupo para clasificarlos de acuerdo con su
rendimiento académico y criterial, que revisa los conocimientos de los estudiantes en relacién
con lo que debe saber. Esto implica tener claramente definidos, compartidos y comunicados los
objetivos o los propdsitos mas generales de cada nivel, area o nucleo de formacion.

Segun el tiempo de aplicacidn, la evaluacién se clasifica en inicial, que evalla las
condiciones iniciales y los conocimientos previos de los estudiantes, permitiendo el ajuste al
introducir cambios en el proceso de planeacidon; permanente, o de proceso, que valora de
manera continua la relacion del estudiante con el aprendizaje y del profesor con la ensefanza
(equivalente a la formativa), y final, que se realiza al final de un proceso, un médulo o un
semestre, que no tiene que ser necesariamente un examen y puede expresarse de forma

numeérica o con un concepto.
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Por ultimo, de acuerdo con los agentes, se clasifica en autoevaluacion, cuando cada
estudiante evalua sus propias actuaciones; coevaluacion, la realizada por los grupos con la
valoracion que cada uno hace del trabajo del otro, y heteroevaluacion, la evaluacién que realiza
el profesor sobre sus estudiantes mediante el acompafiamiento. (Leyva, 2010, pp. 3-10)

Cada una de estas modalidades, si bien tiene unas particularidades que las define y
diferencia de los otros conceptos dentro de su categoria, comparten el objetivo de velar por el
mejoramiento continuo del proceso educativo y certificar el resultado del aprendizaje y el
desarrollo de las competencias con el cumplimiento de los objetivos de la ensefianza.

Para Salinas (2001), la evaluacion tiene basicamente dos funciones: una de caracter
social de seleccidn y clasificacién, de orientacién al grupo de estudiantes. Su misién es informar
a los estudiantes, a las familias y a la sociedad el progreso de los aprendizajes y lo que la
sociedad reclama al sistema educativo, cual es el de acreditar a quienes han adquirido los
conocimientos necesarios para el ejercicio profesional.

La otra funcidn de la evaluacion es de cardcter pedagodgico, de regulacién de los
procesos de ensefianza y de aprendizaje, es decir, de reconocimiento de los cambios que deben
introducirse en este proceso a fin de que cada estudiante aprenda de forma significativa. El
objeto basico que debe tener esta funcidn es el de mejorar los procesos de ensefianza y de
aprendizaje (Salinas, 2001).

Si bien tanto Casanova como Salinas coinciden en que las funciones fundamentales de la
evaluacion son la certificacion y el desarrollo pedagdgico, las categorias descritas por Casanova
son mas explicitas y permiten acceder al concepto de manera mas puntual ampliando el

espacio de analisis y discusion.
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Una vez definida la intencionalidad evaluativa, el para qué, el interrogante que sigue es
el cdmo, que selecciona los instrumentos necesarios para lograr los objetivos propuestos en las
fases previas. Los instrumentos son muy importantes y es el docente quien debe escoger los
mas adecuados segun los resultados de aprendizaje esperados. De igual manera, se pueden
utilizar otros métodos donde el estudiante pueda desarrollar diferentes habilidades de
pensamiento que, segun Cabra (2007), pueden ser: “proyectos, estudios de caso, cuadernos de
notas, diarios reflexivos, portafolios, mapas conceptuales, pdsteres y presentaciones
individuales y en grupo, exdmenes orales como alternativas a las tradicionales pruebas escritas”
(p.46). Ademas, es importante resaltar que el uso de un solo instrumento no garantiza la
evaluacién integral de un estudiante, sino que es necesario combinar varios de ellos para
evaluar holisticamente los aprendizajes adquiridos.

Asi pues, se debe tener en cuenta que en la evaluacion de los estudiantes del area de la
salud es preciso enfatizar en las competencias clinicas, en las habilidades comunicativas, de
trabajo en equipo, de pensamiento reflexivo y critico que requieren los profesionales de las
areas de la salud (Cano, 2017).

3.5 Autoevaluacion

La Autoevaluacidn, como instrumento de evaluacidn, estimula el pensamiento reflexivo
y critico que requieren los profesionales del area de la salud; sin embargo, en la educacién
superior aun no se tiene claridad sobre este concepto y no se promociona su utilidad. Segun lo
refiere Canny Villa (2014), citado por (Kambourova, 2020), la autoevaluacion se concibe como
autocalificacion; es decir, tanto el estudiante como el docente estan mas interesados en

obtener una calificacién que en reflexionar sobre el proceso.
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A partir de considerar el proceso previo de estructuracion y los fundamentos historicos,
epistemoldgicos y psicolégicos del concepto de autoevaluacién, (Kambourova, 2020) concluye
que:

[...] la autoevaluacién del aprendizaje es un proceso individual de conocimiento de si
mismo en relacién con lo académico, desde la libertad y la autodeterminacién, en una
interaccion con el otro (el profesor), quien reconoce al estudiante como un ser humano
y lo respeta, al igual que sus posturas; por lo tanto, cree en él y le brinda confianza para
aprender desde los propdsitos formativos, los contenidos generales y la evaluacion,
pero considerando sus necesidades e intereses particulares para desarrollar
capacidades, habilidades y destrezas que lo guien en su aprendizaje hacia el futuro, con
el fin de realizar su proyecto de vida e incidir en la transformacién de la sociedad
(p.653).

3.6 Representaciones Sociales

Los antecedentes del concepto de las representaciones se remiten entre otros
pensadores al sociélogo y fildsofo francés Durkheim (1858-1917), quien expreso tres categorias
para los estudios socioldgicos: el hecho social, las representaciones colectivas y la moralidad.
Este autor planted que la sicologia se ocuparia de las representaciones individuales en
contraposicidn a las representaciones colectivas, asunto de competencia de la sociologia
(Lorenc, 2014).

Décadas posteriores, el psicdlogo social Moscovici (1925-2014) plantea las
representaciones sociales como una modalidad de conocimiento que se ocupa de la

comunicacion y relacién entre los individuos. Para Moscovici (1979),
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“[...] toda representacidn esta compuesta de figuras y expresiones socializadas [...] una

representacion social es una organizacion de imagenes y de lenguaje porque recortay

simboliza actos y situaciones que son y se convierten en comunes. Encarada en forma
pasiva, se capta como el reflejo en la conciencia individual o colectiva de un objeto, un

haz de ideas, exteriores a ellas” (p. 16).

Materan (2008), haciendo referencia a la teoria de Moscovici, sefiala que las
representaciones son una construccion de un pensamiento utilizadas para la organizacion y
comprensién de la realidad; integran valores, creencias, conocimientos, practicas sociales y
experiencias para establecer una construccién simbélica de forma organizada que les permita a
los individuos establecer su posicién dentro del grupo social, orientar y justificar sus conductas,
todo con el fin de tener una comprension amplia de la realidad. Esta construccion permite
establecer comunicacién entre los miembros de una comunidad al proveerlos de nociones,
conceptos de intercambio social para nombrar y clasificar de forma especifica los objetos del
entorno real, su historia individual y colectiva. (p.244)

Segun Girola (2012), para Moscovici existen dos conceptos que permiten una
representacion. El primero de ellos es la objetivacidn, que se refiere a la transformacion de los
objetos en ideas o pensamientos, para lo que se requiere de procesos en los que la persona
desglosa o separa el objeto para luego seleccionar los elementos que le permitan formar una
imagen comprensible del objeto. Segundo, el anclaje, ligado a marcos referenciales conocidos o
preexistentes, es decir, el marco cultural o social que contiene las normas que le sirven de

referente para ubicar los objetos construidos.
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El individuo construye sus representaciones sociales con base en sus relaciones con
objetos, personas y con sus experiencias cotidianas formando imagenes en su mente (Abric,
1994). Las representaciones cambian en sintonia con las dinamicas de los contextos y
realidades sociales, sumado a la percepcion personal que incorpora, filtra y valora lo
significativo, y con ello construye las representaciones o visiones de la realidad. (Rangel, 2009)

Las representaciones cumplen funciones que orientan las relaciones y las practicas
sociales: la funcion del saber practico del sentido comun; la funcion de identidad; la funcién de
orientacién, y la funcidn de justificaciéon. El saber practico del sentido comun le permite al
individuo adquirir conocimientos que sean comprensibles y coherentes con los valores que
obtiene y facilita el intercambio de saberes, que se manifiesta en el interés por comprender su
entorno. La funcién de identidad ayuda al individuo a situarse en el grupo social al que
pertenece, le da significado a su posicidn social e individual y le da oportunidad para comparar
y evaluar su desarrollo. Por su parte, la funcidén de orientacién es una guia para las conductas
sociales, provee al individuo de habilidades para anticiparse a las tareas o retos a los que se
enfrenta y filtrar la informacidn o interpretaciones para ajustarlas a la realidad; esta funcién
también genera patrones prescriptivos de comportamientos o practicas sociales obligadas y
refleja la naturaleza de las reglas y las interacciones sociales. Finalmente, la funcién de
justificacion le permite sustentar sus acciones frente a pares del mismo grupo social o de otros
contextos (Gomez & Osorio, 2015) (Abric, 1994).

Jodelet, investigadora francesa sobre representaciones sociales, vincula las
representaciones con la cultura, que se constituye a su vez en materia prima y espacio de

circulacion de éstas. El hecho de que vivamos en entornos sociales conforma representaciones
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colectivas e individuales sujeto—sujeto, relaciones que sitlan al grupo o al sujeto como
referencia frente a sus pares o el colectivo social (Jodelet, 1984). Toda representacién social es
una representacion de algo o de alguien, no significa que sea un espejo de la realidad, ni un
duplicado de lo ideal, sino que constituye una relacidon que intenta aportar comprensién de la
realidad. (Jodelet, 1984)

La accidn de representar es una forma metaférica que le permite al hombre hacer
comparaciones o recrear situaciones para elaborar conclusiones o sortear retos imaginarios.
Jodelet (1984) senala que, “El acto de representar constituye sustituir o estar en el lugar de
otro, recrea situaciones hipotéticas que le permiten construir respuestas o generar expectativas
frente a una situacidén, objeto u opinién” (p. 476).

Una representacion no escapa a las influencias del contexto social, pues las ideas que se
forman estdn basadas en mitos, creencias o ideologias, elementos que juegan un papel
importante en la forma como se representan los objetos en el pensamiento, ya sean sustituidos
por otros objetos pero que al final le permiten al sujeto elaborar un criterio de seleccién de lo
gue desea relacionar para formar dicha representacion. (Jodelet, 1984)En la interaccién social
se comparten normas, creencias o ideologias, que guian al individuo en la construccion de su
propio pensamiento y le permiten compartir o diferir de un orden de pensamiento colectivo, es
decir, la representacion esta ligada a efectos de contexto, proceso que permite comprender la
conformacion de una representacién social colectiva. Al no ser un espejo de la realidad, las
representaciones incluyen elementos propios del ser que imagina y, en general, estan
enlazadas a concepciones mas generales dadas por los grupos sociales, cultura y realidad fisica

(Abric, 1994).
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Para comprender la elaboracién de una representacion social es preciso entender cdmo
son las relaciones y las construcciones de los objetos en el pensamiento individual. El individuo
estd enmarcado en un sistema de estimulo-respuesta, o sea en una relacién sujeto-objeto que
es indisociable, y esta relacién determina la existencia del objeto mismo; asi, las respuestas
emitidas por el sujeto, como sus opiniones o posturas frente a algo o alguien, conforman la
representacion del objeto. En la interaccidn social el hombre crea objetos que representan algo
o0 a alguien, una situacion, una ideologia para él mismo y que le permitan entender el mundo.

Los objetos conforman una “realidad objetiva”; (Abric J. C., 1994) existen para nosotros
por las construcciones cognitivas que hacemos de ellos; la realidad es representada y apropiada
por el individuo o grupo social mediante un sistema cognitivo intervenido por criterios de valor,
a los que se suma una historia, un contexto social y los imaginarios colectivos. Estas
representaciones son constantemente reestructuradas y revaloradas por la experiencia, lo que
le permite al individuo redefinir dichas representaciones como una visién funcional del mundo
y que le dan sentido, lo orientan en las conductas y le provee de un sistema de referencias para
entender su realidad (Rangel, 2009).

Las representaciones son un constructo significante en un contexto histdrico, con las
gue el individuo se posiciona en la organizacién social y son una herramienta funcional que lo
prepara para afrontar desafios y solucionar problemas cotidianos, dandole anticipacion y

expectativas para afrontar su realidad social y orientarlo en su conducta (Abric J. C., 1994).
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4. Metodologia

Con el fin de explicar los fendmenos sociales, en la investigacidn cualitativa se describen
los hechos observados y se busca comprenderlos en el contexto en que se producen para luego
interpretarlos. La investigacidn cualitativa puede hacerse desde los enfoques de la
antropologia, la etnografia o el interaccionismo simbdlico, entre otros (Azevedo, 2009). En este
estudio se utiliza la teoria de las representaciones sociales como enfoque metodoldgico.

Segun Moscovici (1961), las representaciones sociales brindan al investigador la
posibilidad de explorar los referentes en contexto social, creencias, ideologias, practicas
sociales en que se basan los individuos que, sumados a sus experiencias, los lleva a elaborar un
pensamiento que les permiten situarse socialmente y justificar y orientar sus conductas, para
finalmente llegar a una comprension del mundo real que habita. La formacion de las
representaciones sociales contiene rasgos conductistas, representaciones que son favorecidas
porque se comparten y son aceptadas en un grupo social, ligadas a contextos e ideologias
(Abric J. C., 1994).

Después de reconocer que en la construccion de las representaciones sociales estan, de
un lado, los procesos cognitivos y mentales propios del individuo y, del otro, los procesos de
interaccion y contextuales de caracter social (Banchs, 2000). Con este estudio sobre
representaciones sociales se buscé conocer cdmo piensan la evaluacién de aprendizajes
docentes de los dos programas de medicina existentes en la ciudad de Pereira, Colombia Como
ya lo anotamos, las representaciones sociales se reconocen como un acto de construccion, y no
como un reflejo ni como producto de un determinismo social. Es por esto que, en este estudio,

comprender dichas representaciones acerca de la evaluacion nos aproximé a las acciones que
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los docentes realizan en el mundo cotidiano y, por lo tanto, aporté comprension sobre cémo se
vive la evaluacion en la educacién médica.

Los participantes en este estudio fueron docentes de practicas clinicas que, como se
plantea en los planes de estudio, tanto en la Universidad Tecnolégica de Pereira (Anexo 1)
como en la Institucion Universitaria Autonoma de las Américas (Anexo 2), se programan a partir
del quinto semestre y se desarrollan hasta el final del programa, correspondiente a los
semestres trece y doce, respectivamente. Como criterios de inclusidn se tuvo en cuenta el
tiempo de vinculacién del docente, que como minimo debia tener tres anos de experiencia, en
una o las dos facultades de medicina de dicha ciudad (una publica, con una trayectoria de mas
de 40 aiios, y la otra privada, con 10 anos de labores). En su mayoria, los entrevistados fueron
especialistas sin formacién especifica en educacién. Una vez aceptada la participacién, se les
explicaron los objetivos del proyecto y se concerté lugar y hora para aplicar una entrevista
semiestructurada, de manera individual en un solo encuentro, la que fue grabada en audio y
transcrita en su totalidad.

Antes de iniciar la entrevista, se les pidid a los participantes la firma del consentimiento
informado (Anexo 3) el cual fue aprobado en sesién del 29 de agosto de 2019 por el Comité de
Bioética del Instituto de Investigaciones Médicas adscrito a la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia. Posteriormente, se les solicitaron los datos de identificacidon
personal, formacién académica, tipo de vinculacién y funciones dentro de la facultad, ello con
el fin de construir una descripcion precisa de la muestra, cuyo tamafiio fue definido por el

principio de saturacion tedrica, es decir, cuando los datos de las entrevistas comienzan a
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repetirse y no aportan nuevos elementos al analisis del tema investigado se dejara de
entrevistar (Gaete Quezada, 2015).

La entrevista semiestructurada que se aplicé a los participantes se basa en un formato
previamente organizado con preguntas abiertas a la que se le definié una ficha técnica (Anexo
4). Este formato fue construido para abordar los temas fundamentales que den respuesta a
comprender las representaciones sociales, describir las reflexiones, identificar estrategias de
evaluacién y los elementos que los docentes ponen en consideracién sobre la evaluacion de
aprendizajes. En el trascurso de la recoleccidn de los datos, se generaron preguntas adicionales
a criterio del entrevistador, de acuerdo con lo expresado en su momento por el docente
participante (Anexo 5).

La muestra completa se compone de 11 docentes entrevistados (siete hombres y cuatro
mujeres), de ellos, tres estan vinculados a la universidad publica, cinco a la privada y tres con
vinculacion en ambas universidades. En cuanto a formacion académica, en el estudio
participaron docentes de las diferentes especializaciones de acuerdo con lo definido en los
planes de estudio de las facultades de medicina (Figura 4), incluyendo las cuatro especialidades
basicas (medicina interna, ginecologia, pediatria y cirugia), ademds de medicina familiar,

urgencias, medicina general y el aporte de un docente con especializacidn en oftalmologia.
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Figura 4: Numero de participantes segun formacion médica

De los participantes, cuatro (36%) cuenta con experiencia entre 5y 10 afios, dos de ellos
(18%) entre 10y 15 afios y cinco (46%) con mas de 15 afos (Figura 5). Con un tiempo promedio
de experiencia de 15.5 afios, contando con 9 participantes (82%) que han tenido ademas de la
responsabilidad docente, cargos administrativos y/o funciones como jefes de area o

departamentos al interior de sus facultades (Anexo 6).

Tiempo de experiencia docente en
practicas clinicas

(]

36%

B menos de 5 afios Mentre 5y 10 afios Mentre 10 y 15 afios mas de 15 afios

Figura 5: Tiempo de experiencia docente en practicas clinicas
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La informacidn recopilada con las entrevistas se analizé desde el método para el analisis
de contenido, que se define como un conjunto de técnicas de analisis que utiliza
procedimientos sistematicos y objetivos de descripcion del contenido de mensajes, producto de
fuentes escritas, sonoras o grabaciones, entre otras. Permite obtener resultados de forma
integral, profunda e interpretativa, mas alld de los aspectos gramaticales, enfocdndose en las
ideas expresadas, dando significados a las palabras, frases o temas dentro del texto objeto del
analisis (Caceres, 2003).

Este proceso devela contenidos manifiestos, como el contenido latente en los textos
expresados, que se agrupan segun la codificacion establecida por similitud de sentido o que
compartan criterios que justifiquen su agrupaciéon y que, finalmente, permiten obtener las
categorias, insumo fundamental para la construccion de teorias (Caceres, 2003).

El analisis de contenidos es objetivo porque, al estar claramente definidos los
procedimientos seguidos, permiten la reproduccién del andlisis por parte de otros
investigadores que deseen verificar los resultados obtenidos; y es sistematico porque los
contenidos se analizan con base en un sistema aplicable a todas y cada una de las partes del
documento (Fernandez, 2002).

El andlisis de los datos obtenidos en este estudio sigue la orientacidn propuesta por el
método del andlisis de contenido y se aplicd segun su estructura de la siguiente manera:
Codificacion anonima, se asignaron codigos numeéricos secuenciales a los textos transcritos de
cada participante, con el fin de garantizar su anonimato. La unidad de andlisis, dentro del texto
transcrito se identificaron fragmentos, se seleccionaron las unidades y datos enfocadas o que

tuvieran un significado acorde con los conceptos de la evaluacidn. Los criterios de seleccién
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emergieron en el andlisis y las lecturas y relecturas de la informacién con base en los objetivos
de la investigacidn y los aportes de los entrevistados. Descomposicion, extraccion de datos y
codificacion: la descomposicidn de las unidades de analisis se llevd a cabo extrayendo de los
datos palabras, frases o grupos de palabras que contuvieran informacidn relevante, referidos
especificamente con el asunto de evaluacién del aprendizaje. La codificacidn consistid en
nombrar cada fraccién de dato.

Categorias, grupos y relaciones: una vez terminada la codificacidn se inicio6 el proceso de
agrupacion y clasificacién de los datos, permitiendo que emergieran las categorias finales,
organizadas y reorganizadas en varias ocasiones hasta lograr que dieran respuesta a la pregunta
de investigacion, las cuales se abordaran en el capitulo de resultados partiendo de una
categoria central comun a las representaciones sociales que los docentes participantes se

hacen de la evaluacion, expresada en el siguiente esquema:

Evaluar: una acciéon necesaria, dificil y compleja

Evaluar es
medir el nivel
de aprendizaje

Evaluar es retar al Evaluar es reconocer
estudiante el profesionalismo
médico

el Orientacion
hacia la
profesor e s Evolucién en
calificacion

enseia la forma Autoevaluacion

R
Evaluacién
Motivacio integral

Figura 6: Relacidn de las categorias emergentes
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Tras el analisis de los datos, y mediante el método de analisis de contenido, emergié una
representacion social que fue comun a todos los participantes, evaluar: una accién necesaria,
dificil y compleja, pues para todos ellos la evaluacion emerge como necesaria para promover a
los estudiantes, dificil y compleja porque los profesores carecen de una formacion pedagégica y
en ocasiones no hay claridad sobre los instrumentos necesarios a aplicar de manera mas
eficiente para lograr el objetivo de reconocer cuanto aprendié el estudiante.

Aunque esta categoria central engloba todas las representaciones, asociadas a esta
emergen tres representaciones sociales: evaluar es medir el nivel de aprendizaje, donde el
docente es protagonista ubicado en el centro del proceso y evalua lo que él ensefia y mide lo
que el estudiante aprendié de él, asi como busca una calificacidn numérica para categorizar los
estudiantes; evaluar es retar al estudiante, como pauta de motivacién, no de imposicién del
profesor, para generar en el estudiante compromiso en la construccién del conocimiento y
apropiacién del saber para su quehacer profesional y su desempefio social, y evaluar es
reconocer el profesionalismo médico del estudiante, a partir de evaluaciones integrales de las
habilidades que cada uno tiene, mas alla de las calificaciones en las diferentes pruebas, las
cuales requieren una evolucidn en su forma y estrategias donde los docentes proponen
evolucionar hasta la autoevaluacién que debe hacer el estudiante.

A continuacidn, se describen los hallazgos y cada una de las categorias emergentes en la
investigacion sobre las representaciones sociales acerca de la evaluacién de aprendizajes de

docentes de practicas clinicas de las facultades de medicina de la ciudad de Pereira.
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5. Resultados

Tras el analisis de los datos, llevado a cabo mediante el método de analisis de contenido
(sintesis que se presenta en la Figura 6), se pasa a describir las categorias emergentes, que
constituyen las representaciones sociales que los docentes se hacen sobre evaluacion de
aprendizajes. Las conceptualizaciones de cada una de las representaciones emergentes se
apoyan con los testimonios de los participantes relacionados con el asunto. Estos testimonios
se identifican asi: (E#, M o F, p#), donde E# corresponde al nUmero de entrevista; (M) o (F) al
género del entrevistado (masculino o femenino, de acuerdo con el formato de tabulacién de
entrevistas - Anexo 6), y p# es la pagina de donde se extrajo el testimonio.

5.1 Evaluar: una accién necesaria, dificil y compleja

La representacion social, evaluar: una accion necesaria, dificil y compleja, emerge como
la representacién central, al cumplir con las funciones de las representaciones sociales
abordadas en el marco tedrico; estas son, del saber practico del sentido comun, donde los
docentes encuentran la evaluacién como Unico medio para promover un estudiante; la funcién
de identidad, con la que se ubica al profesor bien como centro del aprendizaje, o como
motivador o el que estd centrado en el estudiante; la funcion de orientacion, con practicas
sociales y patrones de comportamiento en la utilizacién de instrumentos de evaluacién de
acuerdo con la identidad que promueve, y la funcién de justificacion, donde los docentes
participantes en este estudio, refiriéndose al proceso mismo de evaluar, expresaron que la
evaluacion es una actividad necesaria y que debe estar siempre presente en la dindmica del

proceso ensefianza-aprendizaje.
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El significado que los docentes participantes asignan a la necesidad de la evaluacion esta
relacionado con considerarla un “mal necesario”. Igualmente, los entrevistados reconocen la
evaluacién de aprendizajes como algo dificil y complejo de llevar a cabo, que requiere
formacién y entrenamiento especifico.

[...] es lo mas dificil dentro de toda la parte docente; uno a veces es muy relajado en

simplemente decir ‘bueno, cumplid, vio los pacientes, hizo las notas que le tocaba

hacer’, pero uno de pronto no es muy detallista en decir si cumplié el objetivo [...] (ES,

M, p3).

Ademas de necesaria, los participantes se refirieron a la evaluacién como dificultosa y
compleja; lo dificil, representado en ocasiones por la falta de formacion de los docentes en la
construccidn, aplicacién e interpretacién de procesos evaluativos; la complejidad, por su parte,
estd dada desde las limitaciones que encuentran para definir los instrumentos precisos,
objetivos y claros que involucren los diversos factores relacionados con los aspectos que el
estudiante debid haber aprendido y cumplido con los objetivos o si desarrollé o no las
competencias en los términos en que se describen en las practicas clinicas.

Con el andlisis de los datos se identificd que, para los participantes, el proceso de la
evaluacién trae consigo asociaciones afectivas donde afloran los sentimientos de malestar,
estrés e incomodidad generados en ellos y en los estudiantes al momento de evaluar. Ellos
utilizaron la palabra “jartera”, un colombianismo que hace alusién a la sensacién de disgusto o
aburrimiento frente a algo, en este estudio, al proceso y al momento de la evaluacién.

[...] uno va a un aula de evaluacién y los muchachos estan de pelo parado, o sea, una

situacion estresantisima; de pronto yo diria de incomodidad [....] que usted tenga que
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estar como un policia con los muchachos, écierto?, porque no hay un insight dentro de

ellos para decir, ‘es que estan evaluando lo que yo aprendi...” (E9, M, p5).

A partir de esta representacidn nuclear emergen tres representaciones
complementarias, que facilitan el abordaje y la profundizacion en las reflexiones planteadas por
los docentes durante el andlisis del contenido.

5.2 Evaluar es medir el nivel de aprendizaje

Para los docentes de medicina en la ciudad de Pereira esta siempre presente la accion
de evaluar en las dindmicas de las practicas clinicas, puesto que, mediante esta accién,
consideran que determinan el nivel de aprendizaje de los estudiantes y desde los reglamentos
institucionales y las directrices impartidas para el cumplimiento de las funciones académicas
delegadas en el docente, se necesita saber qué tanto aprendié el estudiante y si durante el
contacto con el docente y el tiempo de las practicas pudo cumplir con los objetivos y desarrollar
las competencias propuestas.

Yo creo que si es necesario evaluar; puede que podamos progresar en la forma de

evaluaciodn, écierto?, pero yo creo que si, porque entonces tiene que haber alguna forma

de medirlo; porque, icdmo sabes que es competente o no es competente para realizar
cierta labor?, porque uno puede decir ‘jay, si, es bueno!’; pero, y si sabe, équé tanto
sabe?, ¢y si sabe lo que debe saber?, o, équé tanto...? O sea, yo pienso que si debe
haber una manera de medirlo, para poder saber si si es competente o no (E3, M, p6).

Cuando hablamos de evaluacidn de aprendizajes en las practicas clinicas, las
representaciones que afloran por parte del docente son: poder clasificar sobre quién estd mejor

capacitado y quién no, cudles estudiantes cumplieron con los objetivos definidos por el
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profesor y que es mediante la evaluacién que se define quiénes continldan su proceso formativo
y quiénes, de acuerdo con las notas obtenidas, deben repetir el curso hasta lograr las metas
propuestas en cada paso, todo lo cual debe estar adecuadamente reflejado en las notas.

[...] el sentido de la evaluacidn es poder determinar si la persona, en este caso el

estudiante, puede promocionarse para que siga su estudio a través de la carrera o para,

también, poderle indicar como puede aprender mejor, o para que se dé cuenta de lo
gue puede estar haciendo mal o lo que puede hacer demds para estar mejorando su
aprendizaje [...] (E5, H, p4).

La interaccion docente—estudiante alin se manifiesta como una relacién vertical, donde
es el docente quien define lo que es mas importante y lo que el estudiante debe conocer, utiliza
la evaluacion para medir su nivel de aprendizaje y la orienta desde lo que ellos han entregado a
los estudiantes en el tiempo de contacto con él. De alli se infiere que el docente se encuentra
en el centro del acto educativo y que el aprendizaje se define en términos de lo que el
estudiante “repita” lo que el docente le enseiié y lo “demuestre” en las evaluaciones.

Pienso que debo estar acorde con las ensefianzas planeadas, pues generalmente lo que

yo evalulo es la sumatoria de lo que yo al estudiante le he entregado a lo largo de la

interaccidon conmigo (E1, H, p1).

Los participantes perciben esta concepcion de la evaluacidn como un mecanismo para
autoevaluar su propia actividad docente, poniendo de manifiesto que su prioridad es cumplir
con sus propias expectativas. En este ejercicio aplican los modelos de ensefanza con los cuales

aprendieron, donde el docente es el duefo del saber.
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[...] quiero reconocer en el estudiante si lo que yo mismo le transmiti él lo pudo

aprender (E7, H, p1).

Los docentes ven que hoy los estudiantes poseen mas recursos y mayor facilidad para
acceder a la literatura cientifica y la informacidn para su formacién en general, lo que hace
diferente la forma de aprendizaje, pues han disminuido los tiempos de practicas y participacion
en actividades dentro del hospital, comparado con el proceso de aprendizaje que ellos vivieron
cuando eran estudiantes, donde el hospital y su permanencia alli era el mecanismo mediante el
cual desarrollaban las competencias y se adquiria conocimiento.

[...] el hospital, jesa era la casa de uno!; uno se amanaba en el hospital. Ahora los

muchachos tienen todo para la fundamentacion, yo les mando los libros originales por

internet, en espafiol, en inglés, o sea, tienen todo para estudiar, que en esa época no lo
teniamos, pero son como un poco alérgicos al hospital, no se quedan tanto tiempo, y los
convenios de docencia y servicio tampoco permiten que los muchachos estén tanto
tiempo en los hospitales (E6, H, p2).

Los docentes participantes expresan su interés por disminuir la subjetividad en la
evaluacioén; ellos dan importancia a la objetividad en la evaluacién, que pretenden lograr
mediante el ejercicio de medir el aprendizaje aplicando escalas numéricas que puedan
demostrar lo que el estudiante aprendid, lo que facilita su labor al momento de generar una
calificacion. Ellos consideran que es mucho mas practica la evaluacién a partir de exdmenes
escritos con opcion multiple y Unica respuesta o exdmenes orales aplicados al lado del paciente,
donde prevalece la evaluacién del saber y del saber hacer, lo que ahorra tiempo, recursos y

espacio en las actividades académicas programadas, dandole a los docentes el respaldo de las
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cuentas numeéricas al sumar preguntas que fueron contestadas de manera correcta para
demostrar el origen de las notas.

[...] la evaluacién cualitativa no se libera del componente subjetivo del docente;

entonces, muchas veces la subjetividad genera el sesgo de la evaluacion, entonces, para

mi, alguien pierde, pero para otro no; para otro es un tipo brillante. Entonces, ieso es

dificil!; entonces, cuando usted implemente una escala numérica y establece un punto

de corte, eso facilita el proceso (E2, H, p5).

Como se ha visto hasta aqui, la evaluacion se relaciona directamente con una escala
numeérica y con una relacion vertical docente-estudiante, donde el primero se ubica en el
centro del acto educativo, tal como ellos aprendieron, perpetuando asi tanto la forma como las
metodologias para la evaluacion de los aprendizajes. En opinién de los entrevistados, esta
forma de ver la evaluacién facilita su funcién certificadora.

5.3 Evaluar es retar al estudiante

Los docentes participantes en este estudio sobre representaciones sociales de la
evaluacién refieren que se sirven de esta para motivar a los estudiantes a cumplir con sus
compromisos académicos para generar mayor actividad en el estudiante, pues tienen la
creencia de que las tareas, las revisiones de tema, las rondas médicas, la simulacién y/o los
examenes orales o escritos, actividades que se califican, son los momentos para los que el
estudiante se prepara y que los compromete con su proceso formativo.

[...] nosotros hemos educado a los muchachos, no solamente en la universidad sino

también en el colegio y en las escuelas, a que respondan es por la evaluacién vy le

dedican el tiempo a lo que van a evaluar. Eso es algo que de pronto si que hay que
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trabajarlo por las personas que estan trabajando en evaluacién y viendo cdmo hacen

para modificarla de tal manera que impacte mas en el aprendizaje (E5, H, p4).

Los docentes participantes en este estudio reconocen que los estudiantes aprenden de
diferentes maneras, ademads de que hay factores externos o de habilidades propias que pueden
influir en su desempeno segln la estrategia de evaluacidon implementada, en la mayoria de los
casos elegida por el docente, y es el estudiante quien debe adaptarse.

[...] al final también deberiamos evaluar de acuerdo con las condiciones o el quehacer de

cada estudiante [...] si evaluamos de la misma manera, a veces encontramos que el

desarrollo de los estudiantes es diferente, y no nos queda evaluado el aprendizaje en
cada uno de manera individual, sino el proceso de cada uno frente a la manera como yo
evalte (E4, H, p5).

Los docentes reconocen la calidad y la capacidad para el aprendizaje de los estudiantes;
sin embargo, cuando llega el momento de la evaluacién, dependiendo también de unas
estrategias sobre otras, se ve cdmo estos enfrentan situaciones para las que no siempre estan
preparados emocionalmente, dificultando este proceso.

[...] que yo puedo tener unos excelentes estudiantes, rinden mucho en la revisién de

tema, me hacen muy buenos andlisis, pero en el momento en el que se evallan, no sé,

hay unos que se bloquean, hay unos que tienen problemas de lectura y de
interpretacion y hay otros, cuando se opta por hacer oral. Entonces, ‘no, es que me
asusté mucho’, ‘fue que se me olvidd’. Entonces, es como un punto dificil, necesario,

pero dificil (E9, M, p4).
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Ante el desempefio irregular de los estudiantes en las pruebas, los docentes refieren
gue tienen en cuenta otras actividades realizadas por ellos durante la practica clinica para
evaluar su aprendizaje y el logro de los objetivos del curso o las competencias planeadas como
resultados de la practica, siendo la estimulacion constante en diferentes momentos lo que el
docente utiliza como estrategia para que los estudiantes encuentren el interés por aprender
mas alla de lo descrito en el programa y que el docente quiere ensenarle. Con esto buscan
romper el paradigma de que se estudia lo que se va a evaluar.

Las estrategias de evaluacidn son necesarias e importantes porque generan exigencias

en el individuo y le obliga a tomar decisiones en su proceso formativo. Se pueden aplicar

como un mecanismo de presién para que el estudiante no se salga del camino y siempre
esté comprometido con aprender (E1, H, p2).

En este sentido, los participantes consideran que la implementacién de ejercicios
retadores durante las practicas clinicas puede transformar los sentimientos negativos que
algunos estudiantes relacionan con el momento de la evaluacion, y de esta manera promover el
aprendizaje aplicado en el ejercicio que ellos realizan diariamente.

Me encanta ponerlos en problemas, mejor dicho, en problemas no en el sentido de que

para ellos sea complicado, sino que parto del hecho de que en su vida profesional ellos

deben estar formados para solucionar problemas, porque todos los pacientes que llegan

con una patologia llegan con un problema que estan esperando que sea resuelto (E9, M,

p2).

Se puede inferir entonces que la motivacion de los estudiantes hacia el aprendizaje es

una tarea constante del docente, por lo tanto, la reflexion sobre la forma de evaluar debe ser
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permanente, para que el docente encuentre en los diferentes espacios de interaccion con los
estudiantes las oportunidades para apoyar su proceso formativo.
5.4 Evaluar es reconocer el profesionalismo médico

Los docentes de practicas clinicas participantes hacen referencia a la relevancia que hoy
han tomado los temas de la formacidn del profesionalismo y se busca desde las directrices de
las instituciones de educacion superior brindar formacion integral, que potencie las
denominadas habilidades blandas, o competencias del ser. Asi, ademas de trasmitir y formar en
conocimientos disciplinares, se puedan generar espacios de aprendizaje desde el sery la
profesion, tanto para el docente como para el estudiante.

[...] pienso, uno, cémo llegd ese estudiante cuando apenas lo conoci, hablando desde la

experiencia de la cdtedra, y en el momento actual que estoy analizando qué tanto ha

ganado, qué tanto le he podido aportar a su crecimiento, también de su formacién
integral como ser humano y los valores que, en el caso de la profesién nuestra, de la
profesidn médica se hayan podido influenciar, y también pienso en cdmo ese ejercicio
me ha servido en mi crecimiento personal y profesional (E4, H, p1).

Las estrategias de evaluacidn en las practicas clinicas dan mucha importancia al proceso
del dia a dia. En este sentido, los docentes describen la evaluacién como un todo donde es
importante para el proceso ensefianza—aprendizaje el comportamiento diario y la participaciéon
en cada una de las actividades propuestas por el docente, que incluyen tanto revisiones
tedricas como actividades de interaccidn con los pacientes.

[...] no sé hasta qué punto sea posible sacar la subjetividad del todo, y ser uno

completamente objetivo... y no sé si de pronto un examen, que sea muy puntual, falso o
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escoja las verdaderas, lo que en teoria seria objetivo, entre comillas; pero no sé si ese

término subjetivo es aplicable a lo que yo percibo en el estudiante, mas allad de lo que él

sabe, de la teoria, sino de lo que percibo en esas otras cosas que él tiene que ser como
profesional. Y eso pues, obviamente, creo que tiene una parte subjetiva porque tiene
gue ver con mis posiciones frente a la vida, las creencias, cdmo se tratan las personas.

Entonces, no sé si eso valga como subjetividad, pero creo que es muy dificil separarse de

eso (E7, H, p2).

Los docentes participantes en este estudio reconocen que el proceso de aprendizaje y
formacidn es progresivo y expresan que la evaluacion en practicas clinicas es diferente a la de
ciencias basicas, teniendo en cuenta que estas deben orientarse a la evaluacién de contenidos y
conceptos que, posteriormente, seran insumos y presaberes necesarios para el momento en
gue los estudiantes cursan las practicas clinicas. Para este momento de la formacién, los
docentes manifiestan tener la expectativa que el estudiante pueda demostrar el saber hacer,
mediante un programa organizado y planteado de delegacién progresiva desde la institucion.

En medicina, o en ciencias de la salud, yo creo que el objetivo es, o lo que se debe

validar que se cumpla, que el estudiante identifique desde lo que tiene en el marco

tedrico, aterrizado a un escenario clinico al lado de un paciente, y cdmo eso lo ejecuta
en su plan asistencial y en su practica especifica asistencial (E8, M, p3).

Entre las reflexiones que los docentes se hacen sobre la evaluacién de aprendizajes en
las practicas clinicas esta que sus estudiantes deben aprender mientras atienden pacientes. Asi,
al tiempo que les preguntan sobre teoria o conceptos de la enfermedad o la fisiopatologia, se

estd interviniendo la vida del paciente y el estudiante aprende con personas enfermas,
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relacionando mediante ello el proceso de ensefianza-aprendizaje con el componente bioético
de la formacién médica.

[...] al estudiante debemos evaluarle ese aprendizaje y como tal tenemos que calificarlo,

sobre todo en la parte médica que estamos interviniendo con la vida de unos pacientes

y que tenemos que tener en cuenta que ese aprendizaje lleve una curva ascendente y

gue esa evaluacion sea éptima para que el estudiante pueda pasar y nosotros podamos

estar tranquilos (E10, M, p4).

Para los docentes participantes en este estudio es importante que, mientras se forman,
los estudiantes aprendan el manejo de los pacientes y conozcan acerca de situaciones a las que
se van a enfrentar en la vida profesional. Consecuentes con esto, los docentes orientan y
enfatizan en los temas o contenidos de los cursos, basados en la experiencia propiay en lo que
se van a encontrar con mas frecuencia. Por esto, los profesores en el proceso evaluativo
preguntan frecuentemente por dosis, criterios diagndsticos y usan casos clinicos escritos para
leer, analizar, interpretar y decidir, ello con el objetivo de familiarizarlos con los conocimientos
practicos que van a necesitar en su primera etapa como profesionales néveles.

[...] es el de garantizar que el estudiante pueda aplicar los conceptos de una revisién o

de unos temas especificos revisados, orientado desde mi experiencia personal, que

pueda quedarse con los conceptos fundamentales que le sirvan en la practica
profesional (E1, H, p2).

Aunque poco claro en las estrategias y los instrumentos de evaluacion, los curriculos
institucionales tienen definido y explicito la importancia y validez del estudiante dentro de su

proceso formativo. Entre los participantes en este estudio emerge que la realimentacién de los
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estudiantes a la evaluacion le permite al docente replantearse sus practicas y acercarse a la
perspectiva del estudiante.

[...] siendo yo quien hace la prueba, siempre me he encontrado errores, que haciendo

esa retroalimentacion los muchachos me hacen caer en cuenta. Entonces, yo no sé si

uno realmente deberia tener una educacidon en como hacer evaluacion, porque es muy
empirico, imucho! (E9, M, p6).

Al referirse a la autoevaluacién, los docentes consideran que la evaluacién es un proceso
reflexivo hecho por el estudiante, que le aporta a la construccién de conocimiento y a hacer
consciente los avances en su proceso de aprendizaje.

[...] si usted le da toda la confianza al estudiante, bajo determinadas circunstancias el

estudiante puede saber si aprendié o no aprendid, es capaz de darse una nota por lo

que aprendid o no, ser como muy reflexivo [...] (E11, H, p6).

Los docentes entrevistados consideran necesario evolucionar en la forma de evaluar a
sus estudiantes hacia un contexto integral, considerando tan importante ajustar el proceso
como formarse para ello. Siempre estara presente la incognita de si es posible concluir de
forma precisa por parte del docente si el estudiante aprendid. De ahi la importancia que tiene
la reflexion del estudiante sobre sus aprendizajes.

[...] creo yo que la evaluacién es reflexiva, debe ser reflexiva en el sentido en que

después de todo el ejercicio es el estudiante quien realmente reconoce o no si

realmente aprendié o no aprendid; es decir, que los instrumentos que necesité para
evaluarlo no necesariamente reflejan lo que el estudiante aprendié o no aprendio; luego

hay un problema de los instrumentos de evaluacién, un problema también del
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evaluador, y quien realmente sabe si realmente aprendid o no es el evaluado (E11, H,

p3).

Finalmente, los resultados de este estudio muestran que no hay una sola representacion
social de la evaluacién de aprendizajes, sino que los participantes se refieren a esta como:
evaluar es un asunto necesario, dificil y complejo, que se puede cuantificar para ofrecer una
medida objetiva del aprendizaje; evaluar como un sistema que propende por la motivacion de
los estudiantes, y finalmente emerge la evaluacién integral como una forma de evaluar el
profesionalismo médico, que debe incluir la autoevaluacion y la realimentacién aunque estos

ultimos siguen siendo conceptos poco explorados.
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6. Discusion

Los hallazgos del presente estudio acerca de las representaciones sociales que sobre la
evaluacién en las practicas clinicas se hacen docentes de las facultades de medicina de la ciudad
de Pereira, Colombia, se discuten a la luz de la literatura. La metodologia implementada bajo el
enfoque de las representaciones sociales permitio el acercamiento a esta comunidad especifica
para procurar la comprensién de sus creencias, valores, conocimientos y experiencias frente a
esta practica objeto de estudio y se abordan desde diferentes aspectos relacionandolos con las
categorias emergentes en los resultados del presente estudio.

Al consultar el Proyecto Educativo Institucional (PEl) elaborado durante el proceso de
renovacion curricular, aprobado mediante acuerdo del Consejo Superior en febrero de 2018 y
publicado en la pagina oficial de la Universidad Tecnolégica de Pereira, se evidencia el
desarrollo conceptual sobre que “[...] el conocimiento se construye y reconstruye en el didlogo,
el debate y la reflexién permanente de aprendices y docentes, a partir de la confrontacién de
las propias elaboraciones con las socialmente construidas en los respectivos campos de
conocimiento" (Universidad Tecnoldgica de Pereira, 2019), siendo esta una propuesta orientada
hacia una formacion por competencias en un modelo constructivista de la educacién. En el
mismo documento, se lee sobre evaluacion,

[...] la evaluacidn es continua. Inicia con la identificacidn de las representaciones previas

de los estudiantes y tiene en cuenta el proceso de aprendizaje, a medida que ellos

puedan usar el conocimiento para afrontar nuevas preguntas o situaciones. En este
proceso, los estudiantes serdn capaces de hacer transferencia de lo aprendido a otros

procesos o contextos (Universidad Tecnoldgica de Pereira, 2019).
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Por su parte, el Proyecto Educativo del Programa (PEP), de la facultad de Medicina de la
Institucidon Universitaria Autonoma de las Américas, hace referencia a que “la evaluacién se
plantea tanto del proceso (formativa) como del resultado (sumativa), contemplando tanto la
autoevaluacion, como la heteroevaluacion y la coevaluacién dentro de un proceso de
realimentacion reflexivo” (Institucion Universitaria Autonoma de las Américas, 2014, p.49). Esta
definicidn de la evaluacion coincide con los hallazgos de este estudio cuando los docentes
hablan del profesionalismo médico y la necesidad de evolucionar hacia la aplicacién de una
evaluacién mas reflexiva que involucre a los actores del proceso dandole espacio a la
autoevaluacion.

De acuerdo con estos postulados, los docentes que se representan la evaluacién como
“evaluar es reconocer el profesionalismo médico”, categoria emergente en este estudio, se
sintonizan con la propuesta definida en esta institucién universitaria. Sin embargo, no todos los
docentes se identifican con esta representacion, pues, para algunos, la evaluacién es todavia un
asunto sumativo donde ellos siguen siendo el centro de la accidn evaluativa y no el estudiante,
como lo promueven las politicas institucionales.

Desde el discurso de los docentes y los planteamientos institucionales se evidencia la
orientacién por el cumplimiento de la pertinencia planteada por la UNESCO como atributo de
calidad, aunque en la practica se evidencia diversidad en las representaciones sociales sobre
evaluacién de aprendizajes. La educaciéon médica ha tenido procesos de cambio y los docentes
perciben que la forma de aprender ahora es diferente, por la preeminencia de la integracion y
asimilaciéon de conocimientos cada vez mas cambiantes, un numero creciente de educandos y

una transicion gradual desde una forma de organizacién docente "tradicional" a un modelo mas
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"activo e interactivo", donde el estudiante constituye el principal actor del proceso ensefianza
aprendizaje (Garcia Garcés et al, 2014).

Algunos principios o caracteristica del modelo pedagdgico conductista, reinante durante
mucho tiempo en educacion, han sido aplicados en la evaluacién, en aspectos como los
referentes a: los resultados observables y medibles (ej: evaluacion basada en criterios); la
determinacion de punto de partida de cada estudiante para verificar inicio de instruccién; el
paso a niveles de desempeiio complejos mediante el dominio de pasos simples, y la utilizacién
de refuerzos y retroalimentacién. Este modelo ha sido objeto de criticas en su aplicacion por
concebir al estudiante como un actor pasivo, lo que explica parcialmente como se produce el
aprendizaje (Figueroa et al, 2017, pp.4-5).

Con el andlisis de las entrevistas, emergid la vigencia del modelo conductista en las
facultades de medicina de la ciudad de Pereira, y que se observa en las representaciones
sociales de los docentes sobre la evaluacidn durante las practicas clinicas cuando se identifican
con la evaluacién como un instrumento para medir los aprendizajes y el alcance de los objetivos
desde los criterios propuestos por el docente, la repeticion de estimulos y el control del
ambiente descritos con el conductismo, siendo este docente el centro en el proceso ensefianza-
aprendizaje, que evalla lo que dijo y lo que enseid.

El constructivismo, por su parte, visualiza la evaluacién como un proceso continuo
donde los aprendizajes no deben limitarse a la recepcion de informacion; asi, los sujetos que
aprenden deben asumir roles activos en el procesamiento de la informacidn con la
intencionalidad de sistematizarla y aplicarla en las acciones de la vida diaria (Figueroa et al,

2017). En este sentido, los docentes actuardn como mediadores e implementaran las
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metodologias de evaluacion que procuren el desarrollo conceptual de los estudiantes. Estos
autores consideran que,

[...] conocidas las ideas previas o preconceptos del estudiante, la tarea del docente

consiste en plantear interrogantes o situaciones imposibles de resolver a partir de esas

preconcepciones de manera de incitarlos a buscar, a construir otro concepto que le
permita darle un significado mas complejo (pp.9-10).

La propuesta constructivista de la evaluacidon emerge en este estudio y queda expresada
en la categoria “evaluar es retar al estudiante”, como una de las representaciones que se hacen
los docentes participantes sobre evaluacién en las practicas clinicas, entendida desde la
percepcion de la motivacidn y de involucrar al estudiante en su proceso formativo. En sus
acciones evaluativas, los docentes incluyen actividades que exponen a los estudiantes a
problemas reales, para motivar el aprendizaje auténomo y fomentar la responsabilidad en su
condicién de actores principales en su formacion. Esta concepcidn de la evaluacién se orienta a
dar al traste con el rol pasivo del estudiante bajo el ambito del conductismo, que, como ya se
dijo, es objeto de critica; al igual que confrontar aquellos alumnos que estudian
superficialmente y lo estrictamente necesario, quienes se preocupan mds por aprobar que por
aprender, carecen de motivacién, dilatan el momento de ponerse a trabajar, se concentran
menos y facilmente se rinden ante las dificultades (Alvarez et al, 2007). Refiriéndose a los tipos
de motivacion que se develan en el contexto educativo, Frasser (2019) los caracteriza como,

[...] la motivacidn extrinseca entendida como la estimulacién externa lldmese profesor,

aula, compafieros de clase, etc., la cual impulsa a cada sujeto a realizar algo en su

contexto educativo. Por otra parte, la motivacién intrinseca comprendida como el
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impulso innato que cada sujeto lleva dentro de si y que lo autoayuda a llevar a cabo una

accion en su proceso de aprendizaje (p.49).

Entre los hallazgos de este estudio, emerge que motivar al estudiante, como estrategia
para fortalecer sus aprendizajes, no es responsabilidad exclusiva del docente; los entrevistados
consideran que el profesor universitario debe orientar su quehacer para lograr que el
estudiante se involucre desde sus propios intereses y motivaciones y con ello potenciar el
aprendizaje. Asi, en lugar de ser un especialista que conoce y sabe explicar muy bien unos
contenidos, el profesor debe facilitar el acceso intelectual de los estudiantes a estos y a las
practicas profesionales de la disciplina que ensefia (Alvarez et al, 2007).

Ahora, pensemos en el docente y sus representaciones con relacion a la evaluacion.
Palacios et al (2013) describen la tipologia de profesorado universitario en funcidn de la
evaluacion, asi:

[...] mediante las técnicas de andlisis multivariantes utilizadas, se han obtenido tres

perfiles de docentes universitarios en los estudios de Formacién Inicial del Profesorado,

diferenciados segun la participacién del alumnado en la evaluacidn y las técnicas e

instrumentos de evaluacién mas utilizados en sus asignaturas (p.189).

Podemos relacionar estos perfiles puestos en consideracién por Palacios et al con los
hallazgos de la investigacidn de la siguiente manera: para estos autores, la primera categoria
estd definida como “profesorado innovador” (p. 189), caracterizado por permitir la
participacién del alumnado en la evaluacidn, las dinamicas colaborativas de aprendizaje y el uso
de portafolios. Esta categoria se corresponde con “evaluar es reconocer el profesionalismo

médico”, representacién de la evaluacién donde, ademas de los aspectos cognitivos, los
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docentes entrevistados dieron gran valor a evaluar los aspectos del ser en los estudiantes y
hacer seguimiento a su dia a dia.

La segunda categoria, definida como “profesorado orientado a la calificacion” (p.190),
gue destaca la poca implicacién del alumnado en la evaluacién y calificaciéon y el énfasis en la
realizacion de sistemas de evaluacion tradicionales (tipo test o preguntas cortas), para el
presente estudio pueden identificarse en los docentes que representan la evaluacién como
“evaluar es medir el aprendizaje”, privilegiando la aprobacién de los exdmenes por parte del
estudiante para demostrar los avances en su conocimiento y la promocion al siguiente curso. La
tercera categoria, denominada “profesorado ecléctico” (p.190), corresponde al profesorado de
asignaturas con un gran componente de practica motriz que, si bien muestra una actitud
favorable hacia la participacion del alumnado en los procesos de evaluacion y calificacidn, sigue
utilizando en gran medida los diferentes tipos de examen final (tipo test, preguntas cortas, con
material, etc.), que combina con otros procedimientos para llegar a la calificacidn definitiva. El
“profesorado ecléctico” se corresponde en este estudio con los docentes que se representan la
evaluacién como “evaluar es retar al estudiante”.

Otro de los aspectos emergentes en el presente estudio fue el de la autoevaluacion, en
la categoria donde se representan la evaluacién como “reconocer el profesionalismo médico”.
La autoevaluacion se entiende como la confianza en el estudiante para que, bajo determinados
criterios, éste pueda reconocer de manera reflexiva sus avances en la formacién y construccion
de nuevo conocimiento, esta estrategia busca generar una mayor inclusion y compromiso del
estudiante en su proceso educativo, ademas de conducirlo a hacerse consciente de sus

habilidades clinicas y actitudinales, agregando una potencialidad definitiva a largo plazo: el
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aprendizaje autorregulado (Zapata & Ramirez, 2017). En este estudio, sin embargo, cuando los
docentes expresan la intencionalidad de la autoevaluacién se orientan mas hacia la
autocalificacién que hacia la reflexidn, lo que pone en evidencia la tarea pendiente de
reivindicar el concepto y aplicarlo como parte del proceso evaluativo en el ambito de la
educacion superior, tarea que debe ser asumida por las nuevas generaciones de docentes e
incluirse en las politicas institucionales. Black y William (1998), citado por Moreno (2016),
resumen la autoevaluacién de los alumnos como que,

[...] lejos de ser un lujo, es de hecho un componente esencial de la evaluacién formativa;

cuando alguien esta tratando de aprender, la retroalimentacion de su esfuerzo tiene

tres elementos: a) redefinicion de la meta deseada, b) evidencia acerca de la posicién
actual, y c) la comprensidn de una forma para llenar el vacio entre las dos anteriores.

Los tres elementos deben ser comprendidos antes que el educando pueda emprender

una accién para mejorar su aprendizaje (p.52).

El sistema educativo parece asignarle a la evaluacion dos funciones: una de caracter
social de seleccidn y clasificacién para certificar y promover y una funcion pedagégica, cuyo
objetivo es la orientacidn, el acompafiamiento y la participacion de todos los implicados en el
proceso ensefianza-aprendizaje, para la toma de decisiones acertadas (Caceres et al, 2019). En
el contexto educativo, la funcién de promocidn, que no necesariamente esta asociada al
castigo, se requiere para ubicar al estudiante en el contexto apropiado, siendo necesario
articular esta funcion con la evaluacion formativa, que ha demostrado dificultades para su

implementacion.
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La diversidad en las representaciones sociales de la evaluacién, que docentes de las
practicas clinicas de dos facultades de medicina de la ciudad de Pereira se hacen a partir de sus
creencias e interaccione sociales, nos remiten a los sistemas educativos del Reino Unido y de
Francia que revelan, en el mismo sentido, la considerable dificultad para que se generalice el
enfoque de la evaluacién formativa (Martinez, 2013). Lo anterior como consecuencia de la
confluencia de variables tales como: caracteristicas de los alumnos y de la escuela y, una de
mayor impacto, relacionada con conocimientos, concepciones y percepciones de los docentes
sobre si mismos, las materias, la ensefianza, la evaluacién y los alumnos. Sin embargo, luego de
multiples estrategias fallidas para lograr resultados, los autores consideran que la formacién
docente, al menos como estrategia Unica, no es suficiente para lograr un cambio sistematico y
sostenido en el tiempo en términos de evaluacién académica.

Poniendo en consideracion la forma de apoyar a los maestros a adoptar evaluaciones
formativas, Wiliam (2007), citado por Martinez (2013), concluye que la mejor forma de hacerlo
“es mediante comunidades de aprendizaje de maestros basadas en la escuela” (p.139). En
cuanto al ambito latinoamericano, Katzkovicz (2010), citado por Martinez (2013) propone,

Favorecer los espacios de reflexion profesionales en las instituciones para trabajar la

cultura de la evaluacidn en ellas, asi como para develar las creencias, las racionalidades

y las concepciones de los profesores en relacién con sus practicas de ensefianza y de

evaluacion (pp.139-140).

En esta investigacion se evidencio la dificultad de la implementacién sistematica de la
evaluacion formativa, que quedd expresada en la representacion “evaluar es medir el nivel de

aprendizaje”. Esta categoria describe la representacion de la evaluacion sumativa, indicando
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gue la accién evaluativa continta centrada en un proceso grupal, estandarizado y concentrado
en momentos puntuales de calificacién. Ademas, la formacion docente no responde a procesos
sistematicos y las instituciones no favorecen espacios de reflexién para trabajar en ellas la
cultura de evaluacién.

La ensefianza tradicional, regida por pruebas y exdmenes, fomenta el aprendizaje
memoristico para que el estudiante domine hechos que después pueda recordar en un examen
y pueda hacer un proceso eficiente (Moreno, 2016). Las practicas evaluativas descritas por los
docentes durante la investigacién no demuestran una articulacién guiada por un departamento
de educacidn en las facultades para la implementacién de cambios sistematicos en la estructura
y la aplicacidn de la evaluacién, pero si muestran cdmo algunos docentes han priorizado la
memoria, planteando en las representaciones de ellos que la evaluacion es sumativa para la
promocion de los estudiantes, por tanto, predominantemente cuantitativa. Como lo propone
(Hernandez-Nodarse, 2017)

Aun se observan, con frecuencia, manifestaciones de corte tradicional: impuesta, no

compartida, restringida a la comprobacidn, a la medicién, a los contenidos

exclusivamente académicos (temdticos); con predominio de exdmenes escritos y

estandarizados, que desatienden las diferencias y la diversidad estudiantil, las

preferencias y estilos de aprendizajes (p.2).

Con relacién a otros estudios del area de la salud, en la revision de la literatura se
encontraron estudios en el campo de la evaluacion del aprendizaje en el drea de la salud en
instituciones de educacién superior. Uno de ellos indagd sobre las representaciones sociales de

profesores acerca del proceso de evaluacién de los aprendizajes implementado a partir de la
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reforma curricular en el programa de instrumentacion Quirurgica de la facultad de Medicina de
la Universidad de Antioquia (Cano, 2017), donde se plantea que existen otras posiciones que
tratan de trascender la concepcion frente a la evaluacién “con fines exclusivamente sumativos”
(p.62). Por su parte, en su estudio de percepcion de la evaluacién en estudiantes y docentes del
programa de Fisioterapia, Caceres et al (2019) encuentran que,

El proceso se caracteriza por el énfasis realizado en los roles diagnéstico y formativo,

centrado en la medicién, donde los docentes utilizan diferentes métodos didacticos para

llevar a cabo la evaluacién, pero en el cual a algunos docentes supervisores les falta

claridad para realizar un proceso evaluativo eficaz (p.304).

Lo anterior, es congruente con los resultados de esta investigacion acerca de la
diversidad en las practicas evaluativas descritas por los docentes, donde se evidencian
elementos activos, tanto del modelo pedagdgico conductista como del modelo constructivista,
identificados en el capitulo precedente y en el marco conceptual dentro de la educacién
médica.

A pesar de los avances en el proceso de formacidn docente, en el estudio del pregrado
de Instrumentacién Quirudrgica se concluye que existe un desencuentro en cuanto a la
concepcién de la evaluacién en el Proyecto Educativo del Programa (PEP) y la representacion
social que de ella tienen los profesores y que, por diversas razones, no se evidencia en el
colectivo de profesores de la facultad una practica evaluativa que se corresponda con el
lineamiento institucional (Cano, 2017). Por su parte, el estudio del programa de Fisioterapia
aporta que, para mejorar la calidad de la educacion en carreras de salud, no solo se depende de

la capacitacion de los docentes o el mejoramiento de la infraestructura, sino que se requiere la
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comprensién de los nuevos modelos educativos y de un profundo compromiso y participaciéon
de sus actores (Caceres et al, 2019).

En el estudio de Cano (2017), se identificaron sentimientos de estrés, ansiedad, miedo,
angustia y tension relacionados con la evaluaciéon de los aprendizajes. Por su parte, Hernandez-
Nodarse (2017) sefiala que, debido a la premura por la constatacién de resultados académicos,
la practica evaluativa llega a convertirse en un proceso generador de tensiones para el
profesorado y el estudiantado; este ultimo, con mayor grado de afectacién, toda vez que tal
realidad deriva por lo regular en procesos evaluativos poco valorativos y convulsos, donde se
pierde su cardcter formativo. Estos planteamientos coinciden con lo descrito por los docentes
de medicina en la representacion que se hicieron todos los participantes “evaluar, una accién
necesaria, dificil y compleja”, que caracterizaron como negativos los sentimientos frente al
momento de la evaluacion.

La representacion “evaluar es reconocer el profesionalismo médico”, uno de los
hallazgos de esta investigacion, evidencia la importancia que los docentes participantes dan al
seguimiento del dia a dia donde evallan aspectos actitudinales y de comportamiento, lo cual
coincide con lo descrito en los hallazgos de la investigacién de la profesora Cano (2017) sobre el
interés que demuestran los docentes del programa de Instrumentacidn Quirdrgica sobre otro
tipo de evaluacion que se ocupa del seguimiento y que valora en el estudiante dimensiones
diferentes a la cognitiva. Algunos docentes lo definen, segun la profesora Cano, como
“evaluacion del ser”.

De la misma manera, en su estudio de percepcion de la evaluacion en estudiantes y

docentes del programa de Fisioterapia, Caceres et al (2019) concluyen que “la formacion del
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profesional del area de salud se procura mediante un proceso complejo, que requiere la
asimilacién de conocimientos cientificos por parte del estudiante. Ademas, debera desarrollar
habilidades, adquirir destrezas, valores, actitudes y aptitudes” (p.306), entendiendo que se
usan técnicas de seguimiento para evaluar el logro de los objetivos y para reconocer la

aplicacion del conocimiento que hacen los estudiantes.
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7. Conclusiones

Los docentes consideran la evaluacién como una actividad necesaria, dificil y compleja.
Necesaria, por su funcién certificadora; dificil, por las limitaciones técnicas y de formacion en
los docentes para la construccidn, aplicacion e interpretacion de procesos evaluativos, y
compleja, porque la evaluacion debe dar cuenta de la formacion integral y profesional y donde
los involucrados en el proceso formativo (docente y estudiante) realicen un trabajo reflexivo y

critico sobre el aprendizaje y la construccién de nuevo conocimiento.

El estudio evidencié que, como sucede con otros modelos educativos a nivel mundial, y
sin desconocer que se requiere de la evaluacidon sumativa para promover y certificar a los

estudiantes, es necesario rescatar e implementar la funcién formativa de la evaluacién.

Aunque se han demostrado dificultades para la implementacion generalizada de la
funcién formativa de la evaluacion, se hacen necesarios sus aportes con el objetivo de orientar
y acompafar a todos los implicados en el proceso ensefianza-aprendizaje; poniendo de
manifiesto, ademas, que la sola formacidn docente no es suficiente para lograr esta
transformacién, haciéndose necesario que las instituciones de educacidn superior promuevan,
y logren mantener, espacios de reflexién y discusién para abordar temas de la cultura de la
evaluacién y compartir creencias y representaciones sociales que permitan construir nuevos
saberes y nuevas practicas. En estos espacios se daria validez y se reconocerian las
representaciones sociales que los docentes construyen frente a su practica evaluativa, factor
fundamental en el desarrollo, ajuste y mejora de los procesos vy las politicas de evaluacién

formativa.
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Las representaciones que docentes de practicas clinicas de las facultades de medicina de
la ciudad de Pereira se hacen sobre evaluacion, plasmadas en las categorias emergentes en este
estudio, no constituyen un hallazgo aislado, sino que estan en relacidn con las clasificaciones y
tipos de docentes identificados en los estudios que describen el ejercicio docente en funcién de

la evaluacion y su relacion con los estudiantes.

Las estrategias evaluativas de los docentes siguen los lineamientos institucionales de
realizacion de pruebas escritas u orales al lado del paciente en determinados momentos del
curso con reportes cuantitativos, que son los que determinan la funcién certificadora de la
evaluacién. Sin embargo, los docentes orientan la evaluacién segln su concepcion del proceso
ensefanza-aprendizaje, y consideran, ademads, el desempefio del dia a dia del estudiante donde

se valoran los procesos de aprendizaje, el comportamiento y la actitud.
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8. Recomendaciones

Se recomienda a los docentes ser conscientes de las implicaciones de planear la evaluacion, y
asi integrarla como una estrategia de aprendizaje y no solo como un instrumento certificador.
La comprension por parte de los docentes del proceso ensefianza-aprendizaje en el que estan
inmersos los hace conscientes de su rol mediador, condiciéon que les permite reconocer al

estudiante como actor fundamental en la construccién y desarrollo de la profesion.

Contrario a buscar una estandarizacion de practicas docentes y evaluativas, conviene fortalecer
la diversidad en los tipos de docentes y las evaluaciones, a la vez que trabajar en su

fundamentacién tedrica para una adecuada complementariedad, articulada y sostenible.

Implementar programas de capacitacidon docente y espacios de discusidn y analisis sobre las
repercusiones de la evaluacion, para encaminarlos hacia la practica y la seleccién de estrategias
evaluativas reflexivas, producto de propuestas tedricas congruentes con los referentes
misionales y curriculares y asi el componente sumativo no sea el Unico objetivo de la

evaluacioén, sino que dichas estrategias aporten a la implementaciéon de la evaluacién formativa.

Complementar la formacidn docente en asuntos pedagdgicos y de evaluacion con espacios
institucionales de discusidn, para procurar una construccidén mas participativa en torno al qué,
al como, al cudndo y al para qué de la evaluacion, lo que favorecera cambios y el

posicionamiento de nuevas perspectivas en el logro de los objetivos.

Los espacios de discusién propuestos deben ser liderados por las directivas institucionales
como parte de estrategias pedagdgicas y administrativas que permitan dinamizar los Proyectos

Educativos Institucionales (PEl) y los Proyectos Educativos de los Programas (PEP) de ambas
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instituciones, que, como se pudo evidenciar, le apuntan a un modelo constructivista soportado
en el aprendizaje critico y reflexivo con la participacién activa de los estudiantes y la creacién de
espacios de confianza y validacién de los diferentes actores en el proceso ensefianza-

aprendizaje.

El reto para la Universidad es que la evaluacién de los aprendizajes sirva para articular las
funciones social y formativa, donde se priorice el humanismo, las relaciones basadas en la
comprensioén y la confianza y donde el docente exponga el conocimiento disciplinar de manera
organizada y con criterios claros al estudiante, para que éste asuma un papel protagdnico en el

proceso ensefanza-aprendizaje.

Hacer una investigacion sobre la evaluacion del aprendizaje desde el punto de vista de los
estudiantes para adquirir comprension sobre la forma como ellos ven la evaluacidn de sus
aprendizajes y, con esta informacidn, aportar a la reflexién sobre este asunto para definir

estrategias que apunten a la evaluacién integral de los profesionales del area de la salud.
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Anexos

Anexo 1: Plan de Estudios Universidad Tecnoldgica de Pereira
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Anexo 2: Plan de Estudios Institucion Universitaria Autdnoma de las Américas
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Este documento esta desarrollado con base en los lineamientos éticos locales,
nacionales e internacionales para la investigacion en humanos: Declaracion de Helsinki 2002,
Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio Nacional de Salud, Normas éticas internacionales
para la investigacidon en humanos. Decreto 2378 de 2008 y la Guia de consentimiento
informado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia versién 1.

Titulo del proyecto. Representaciones sociales de los docentes de practicas clinicas de
las Facultades de medicina de la ciudad de Pereira acerca de la evaluacion de aprendizajes.

Es probable que el presente consentimiento contenga palabras o conceptos que usted
no conozca. Por favor, pidale al investigador que le expliquen todas las palabras, conceptos o
informacién que no comprenda con claridad. Igualmente, puede realizar todas las preguntas
gue considere sean necesarias para tomar la decisién, tdmese el tiempo necesario para pensar
y, si es del caso, consulte a otras personas para que le ayuden a comprender mejor las razones
para aceptar su inclusién en la investigacién.

Identificacion del investigador:

Mauricio Montoya Benitez.

Direccion: Cra 36B No 36 — 22 Villa verde — Pereira (Risaralda)

Teléfono: 3259393 - 3105081720.

Correo electrénico: mauricioh.montoya@udea.edu.co

Facultad de Medicina — Universidad de Antioquia. Medellin.
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Sitio donde se llevara a cabo el estudio: En las facultades de Medicina de la Universidad
Tecnoldgica de Pereira y la Fundacién Universitaria Auténoma de las Américas en la ciudad de
Pereira.

Entidad que respalda la investigacidn: La Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia.

Entidad que patrocina la investigacion: La Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia y el investigador con recursos propios.

Informacidn para el participante:

El presente estudio de investigacidn es realizado como tesis de Maestria del programa
de Maestria en Educacion Superior en Salud de la Universidad de Antioquia y estd orientado a
comprender las representaciones sociales que los docentes de ciencias clinicas en las facultades
de Medicina en la ciudad de Pereira se hacen sobre la evaluacidn de aprendizajes. El propdsito
de la investigacion es describir las reflexiones que los docentes de las facultades de Medicina en
Pereira se hacen acerca de la evaluacion del aprendizaje, reconocer estrategias de evaluacién
utilizadas actualmente por los docentes para abordar la evaluacion del aprendizaje e identificar
los elementos que el profesor pone en consideracién al momento de realizar la evaluacién del
aprendizaje en las Facultades de Medicina en Pereira. Este proyecto se llevara a cabo en las
Facultades de Medicina de la Universidad Tecnoldgica de Pereira y la Fundacién Universitaria
Auténoma de las Américas.

Conocer las representaciones sociales que los docentes se hacen sobre la evaluacion,
permitird comprender su articulacién con los referentes misionales, curriculares y con otros

aspectos que puedan orientar sobre politicas de evaluacién institucional y la aplicacién de
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estrategias pertinentes que permitan aportar de manera significativa en los procesos de
ensefanza aprendizaje en las escuelas de Medicina de la ciudad.

Se invita a participar a personas como usted, porque como docente de ciencias clinicas
ha sido un eje articulador entre las politicas institucionales y los estudiantes, es quien
interpreta la normativa institucional y quien imparte la catedra, acompaiia las practicas,
supervisa y evalua al estudiante durante su proceso de formaciéon y como miembro de la
comunidad académica tiene la oportunidad de aportar al mejoramiento de los procesos de la
Institucidn.

Que usted comprenda cual es la intencidn de la investigacion y acepte la participacién
con el consentimiento informado es muy importante, porque implica la responsabilidad de que
la informacién que va a suministrar es real y recoge los pensamientos actuales que tiene de la
implementacion del proceso de evaluacién. El tiempo estimado que se espera participe la
persona en la investigacion, serd durante una Unica jornada que tiene un tiempo estimado de
30 minutos a través de una encuesta semi estructurada.

Procedimientos del estudio.

Su participacidn en el estudio es voluntaria y de aceptar se realizara una citacidon para
una entrevista semiestructurada grabada con un tiempo estimado de duracién de 30 minutos,
donde se recogeran las percepciones personales sobre la evaluacion de aprendizajes en el
programa donde participa. Las respuestas obtenidas no seran clasificadas como correctas o
incorrectas, solo seran tenidas en cuenta como las percepciones de los docentes. Una vez
terminada la entrevista se considera que ha terminado su participacion en el proyecto. Los

resultados, los aportes y percepciones sobre los objetivos del proyecto serdn confidenciales y
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anonimos sin generar ningun tipo de afectacién en la participacion o vinculacion con la
universidad.

La informacidn que se recoja es confidencial y no se usard para ningun otro propdsito
fuera de los de esta investigacion.

Durante su participacion puede resolver las dudas o preguntas que tenga al respecto del
proyecto y puede retirarse de igual manera en el momento que desee, sin que esto lo
perjudique o genere un conflicto o afecte sus relaciones académicas.

Beneficios para el participante.

Es de anotar que como participante del proyecto no incurrird en ningun gasto adicional
al de cumplir con sus obligaciones académicas habituales. No existen riesgos en la participaciéon
en el proyecto.

Los beneficios que trae para usted es la retroalimentacion que se le dard de los datos
suministrados, si asi lo desea, para que pueda ser mas consciente de sus fortalezas, pero
también de sus posibles acciones de mejora sobre las percepciones de la evaluacién que aqui
sean evaluadas y necesarias para su desempeio como docente y profesional de la salud.

Y traerd adicionalmente un beneficio a la Facultad, en general, por las posibles
propuestas que se puedan derivar de esta investigacion, para implementar o potencializar la
evaluacién formativa y sumativa, que debe producir mejoras en las relaciones entre docentes y
estudiantes al tomar mas conciencia del verdadero significado de este proceso.

Obligaciones del participante

Con base en lo anterior, damos claridad que las fases en que interviene como

participante de la investigacion son:
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e Asistir a la cita para la entrevista semi estructurada y responder de manera precisa,
consciente y totalmente honesta a cada una de las preguntas que ahi se planteen sin
vulnerar su dignidad, integridad y/o privacidad.

Obligaciones del investigador.
e Conocer y actuar bajo la normatividad vigente.
e Guardar la confidencialidad de sus datos.
e Actuar bajo los principios de respeto a la autonomia, responsabilidad y transparencia.
e Contactarlo con tiempo para la socializacién de citacion a la entrevista.
e Ser puntual a la hora de los encuentros pactados para la entrevista.
e Solucionar los problemas o inconvenientes que surjan de la investigacién con las instancias

legales pertinentes.

e Retroalimentarlo con el analisis de la informacién suministrada, si asi lo desea.

Resultados esperados

Con los resultados se hara una propuesta de mejoramiento del proceso de la evaluacién
del aprendizaje a nivel de ciencias clinicas para las Facultades de Medicina de la Universidad
Tecnoldgica de Pereira y la Fundacion Universitaria Auténoma de las Américas proponiendo
estrategias pertinentes de evaluacidn, las cuales puede ser utilizadas en otros contextos donde
se realicen evaluaciones de las practicas formativas, por ejemplo, en otras Facultades de
Medicina dentro o fuera del pais o en otras disciplinas afines a la salud, como enfermeria,
medicina veterinaria y zootecnia, odontologia, entre otras.

Se socializaran con la comunidad educativa en general.
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Se espera que los resultados de mas claridades en el campo de la evaluacién, pero se
espera que también conduzcan a nuevas investigaciones en el area.

Persona a contactar para informacion:

Mauricio Hidelberg Montoya Benitez

Teléfono: 3259393 — 3105081720

Correo electronico: mauricioh.montoya@udea.edu.co

Facultad de Medicina — Universidad de Antioquia.

Aceptacion de la participacion:

Después de haber leido la informacidn suministrada, acepto participar en la
investigacion. He tenido la oportunidad de preguntar sobre la misma y recibi respuestas
satisfactorias. Entiendo que estoy en mi derecho de retirarme de la investigacion en el
momento en el que lo considere pertinente, decision que no me afectard en ninguna forma.

Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o mimicas para participar
en el estudio; que dicha decisidon la asumo en pleno uso de mis facultades mentales, sin
encontrarme bajo efectos de medicamentos, drogas o bebidas alcohdlicas, consciente y

libremente.

Mi firma indica que acepto y que he recibido una copia de el mismo.

Firma del participante

Nombre del participante

C.C. de



mailto:mauricioh.montoya@udea.edu.co

Direccidn

Celular

Fecha

Teléfono

Huella dactilar
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Anexo 4: Ficha Técnica de Entrevista

Objetivo Comprender las representaciones sociales que los
docentes de ciencias clinicas en las facultades de medicina en la
ciudad de Pereira se hacen sobre la evaluacidn de aprendizajes.

Clase de Semiestructurada

entrevista

Poblacién Profesores de practicas clinicas de las Facultades de

objetivo Medicina en la ciudad de Pereira.

Numero de 11

entrevistas

Fecha de 2/09/2019

iniciacion

Fecha de 11/05/2020

finalizacion

Lugar

Facultades de Medicina de Pereira
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Anexo 5: Entrevista Semiestructurada
Proyecto
Representaciones sociales de los docentes de practicas clinicas de las facultades
de  medicina de la ciudad de Pereira acerca de la evaluacion de aprendizajes
Guia de Entrevista
¢Qué se le viene a la mente cuando escucha la expresion “evaluacion de
aprendizajes”?
Cuando usted evalua, éen qué piensa?
¢Cuales son los criterios que orientan su practica evaluativa?
¢Como ejecuta la evaluacion de aprendizajes?
¢Cémo entiende la evaluacion en el proceso ensefianza-aprendizaje?
¢Cudl es el sentido de la evaluacién de aprendizajes?
¢Cual es su creencia sobre la evaluacidn de aprendizajes?
¢Como define que un estudiante que un estudiante aprobd o no el curso o
maddulo que usted ofrece?
éCree usted que se requiere la evaluacidn en los procesos formativos?
éHa recibido capacitacién sobre evaluacion?

¢Queé siente usted frente a la evaluacion?



Anexo 6: Formato Tabulacion de Entrevistas

81

. . . Tiempo de .
Entrevista » Universidad . L. Funciones Fechade la
. Genero Formacion L R Curso en que participa | experiencia . . |
Numero publica o privada administrativas| entrevista
docente
L Medicina Interna - N Coordinador
1 M Médico general ambas ) 25 afios , 02/09/2019
Urgencias de drea
Médico especialista en Medicina interna
2 M o P ambas . ¥ 12 afios  |Docente 08/11/2019
Geriatria geriatria
Médico especialista en
3 F p Privada Oftalmologia 6 afios Docente 14/11/2019
oftalmologia
Médico especialista en i . - " Coordinador
4 M . . Privada Medicina familiar 23 afios | 19/11/2019
Medicina Familiar de drea
Coordinador
5 M Medico general Publica Semiologia 33 afios , : 17/12/2019
de drea
Medico especialista en Coordinador
6 M . P Privada Urgencias 6 afios | 21/01/2020
urgencias de drea
Médico especialista en i Medicina internay " Coordinador
7 M L Privada o 18 afios f 21/01/2020
Geriatria geriatria de drea
Médico especialista en L N Coordinador
8 F . ambas Medicina interna 10 afios , 22/01/2020
medicina Interna de drea
Médico especialista en Coordinador
9 F . P . Privada Ginecologiay obstetrica 6 afios i 01/05/2020
gineco obstetricia de drea
Médico especialista en Coordinador
10 M L. P Pdblica Cirugia general 25 afios | 11/05/2020
cirugia general de area
Medico espcialista en . L ~ Coordinador
11 F o Publica Pediatria 7 afios A 11/05/2020
Pediatria de drea




