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(1)

Principios de la evaluacion de
los estudiantes en un sistema
de Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP)

Las escuelas de medicina in-
novadoras, que estan centradas
en el estudiante y basan su es-
tructura de aprendizaje en el
analisis de problemas, corren el
riesgo de que fuerzas internas y
externas se opongan a una eva-
luacion coherente con esta filo-
sofia primigenia. Es frecuente
en estas escuelas observar este
tipo de situaciones que neutra-
lizan los esfuerzos de aquellos
que buscan avanzar sobre las
ideas mas arraigadas.

Es muy dificil oponerse al
argumento por el cual lo suma-
tivo es lo que nos protege como
sociedad y le otorga excelencia
al futuro graduado. Frecuente-
mente los que sostienen esta
postura basan sus afirmacio-
nes en el hecho de haber alcan-
zado un prestigioso crecimiento
en el &mbito universitario a tra-
vés de los métodos clasicos.

El desafio de este proyecto
es promover nuevas ideas a tra-
vés de otros caminos mas flexi-
bles y menos estructurados,
para permitir el desarrollo de un

“Los examenes son formidables, pues el tonto mas grande

el hombre mas sabio puede responder

profesional inserto en la comu-
nidad, formando parte de ella,
con su capacidad de aprender
intacta, para usarla dia tras dia
y reflexionar sobre este apren-
dizaje.

La evaluacion formativa es el
centro de cualquier proyecto de
evaluacion en el marco de un
desarrollo educativo que pro-
mueva un aprendizaje centrado
en el estudiante. La concepciéon
de la evaluacién como un ele-
mento mas de aprendizaje, con
el objeto de mejorar, eleva la
condicién de esta y la integra
completamente en un proceso
gue comienza con las inquietu-
des del estudiante y terminacon
una devolucién de la efectividad
de ese aprendizaje.

Se quiere promover estudian-
tes con sentido del esfuerzo, con
amplios conocimientos, motiva-
dosy comprometidos con la rea-
lidad que les toca vivir, con de-
sarrollo del espiritu critico.

La forma tradicional de obte-
ner el conocimiento, un aspecto
esencial pero no el Unico del
futuro profesional, hasidoatra-
vés del uso intensivo de la me-
moria. No se desjerarquiza el
uso de la misma, una funcién
cerebral primaria, ya que “esta-

puede preguntar mas de lo que

11

(Colton Charles 1782-1832)

mos hechos de memoria”, pero es
justo reconocer que en el proce-
so de ensefiar-aprender, una
creacidon permanente, intervie-
nen una amplia cobertura de
funciones cerebrales motoras,
gnosticas, mnemaoénicas, linglis-
ticas, praxicas, etc. La asocia-
cion e interaccion de las mismas
nos posibilita lo conceptual, lo
gue abstraemos, nuestro razo-
namiento y juicio. Luego, a tra-
vés de construcciones propias,
cada uno realiza su propio edifi-
cio intelectual.

En una sola frase podriamos
sintetizar el pensamiento que
guié el trabajo de la comisién: la
evaluacion debera ser consis-
tente con el modelo educativo;
es decir, centrado en el analisis
de problemas. Es un proceso
que involucra a todos los acto-
res, se desarrolla en forma per-
manente, no es terminal ni pe-
naliza. La calidad de la educa-
cibn médica es un concepto re-
lativo y referencial en cuanto
queda definido por la corres-
pondencia entre el egresado y
los requerimientos sociales, el
impacto o influencia que ejerce
en la salud de la poblacién, y su
capacidad para enfrentar y re-
solver situaciones inesperadas.
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a) Areas a evaluar

La evaluacion es un proceso
que desde el inicio de la carrera
y a través del ciclo basico y del
ciclo clinico debe contemplar la
evaluacion de conocimientos, de
actitudes y de destrezas, enten-
diendo por tales la capacidad de
hacer.

Respecto del conocimiento se
pondra énfasis en la compren-
sion de conceptos y el uso de
conocimiento para comprender,
analizar y resolver problemas.

La evaluacion de destrezas
incluye: habilidad de comuni-
cacion, relacién médico-pacien-
te, capacidad y habilidad psico-
motrices, semiologia, habilidad
de resolucidon de problemas cli-
nicos, juicio clinico, capacidad
de autoevaluacion.

La evaluacién de actitudes
se refiere al comportamiento es-
perado en un profesional al ser-
vicio de las necesidades de los
individuos y de la comunidad.

b) Evaluacién formativay eva-
luacion sumativa. Su integra-
cion.

El sistema de evaluacién debe
ser formativo y sumativo. Se con-
sidera formativo cuando permi-
te la correccién, reformulacion
y mejoria constante del proceso
enseflanza-aprendizaje y de los
desempefios individuales.

Los aspectos sumativos es-
tan orientados a la verificacion
de factores criticos para la prac-
tica profesional, para certificar
la progresion del programa y la
formacion al final del periodo de
graduacion.

(2)
Funciones y atribuciones de la
comision de evaluacion

La comisidn es la responsa-
ble de la elaboracion y supervi-
sion de los sistemas de evalua-
cion de los estudiantes, asi como
del seguimiento del resultado

de la aplicacién de dichos siste-
mas.

Por lo tanto la comisién es
responsable de:

e Elaborar las normas que
han de guiar el proceso de eva-
luacion.

e Determinar el mena de
instrumentos a utilizar.

e Revisar los instrumentos
especificos construidos para
cada una de las unidades.

e Establecer el cronograma
de evaluacion formativa y su-
mativa.

e Determinar criterios de
promocioén y recuperacioén, apo-
yo y reprobacién de los estu-
diantes.

e Efectuarel seguimientode
los resultados de la aplicacién
de los sistemas evaluativos.

(3)

Evaluacion del primer ciclo

a) Generalidades

e Cadaunade las unidades
serd evaluada en forma conti-
nua durante todo su desarrollo
a través de reportes de desem-
pefio provenientes de las tuto-
rias, los laboratorios de habili-
dades y los escenarios de salud.

e En la mitad de cada uni-
dad el tutor realizard un resu-
men de los reportes de desem-
pefio y llevard4 a cabo un test
(disefiado por el grupo de plani-
ficacion de la unidad y basado
en problemas) con fines forma-
tivos.

e Al final de cada unidad se
prevé una evaluacion transver-
sal que permita, en conjunto
con el resto de la informacién,
una apreciacion del grado de
cumplimiento de los objetivos y
la toma de decisiones a este
respecto.

e EIl jefe de unidad junto
con su grupo de planificacion
son los responsables de planifi-
car estas pruebas - cuyas carac-
teristicas generales son estable-

cidas por laComision de Evalua-
cion - asi como de la toma de
decisiones y calificacion, a la
luz de sus resultados.

e Se prevé una evaluacién
cuatrimestral de las tres areas:
conocimientos, actitudes y ha-
bilidades. Esta serd acumulati-
va de los objetivos de todas las
unidades anteriores o contras-
tada con las metas finales del
graduado.

e Esta evaluaciéon no sera
considerada para la toma de
decisiones hasta que las condi-
ciones psicométricas de las
pruebas empleadas sean eva-
luadas.

(4)
Programa de evaluacioén de los
mecanismos propuestos

El seguimiento de los progra-
mas de evaluacion es un com-
ponente fundamental de esta
propuesta. Esto permitird no
s6lo controlar el funcionamien-
to de los instrumentos de eva-
luacién propuestos y su aplica-
cién, sino que es ademas una
puesta a prueba de las debilida-
desy fortalezas del programa en
general.

Se propone un analisis en
cuatro niveles:

Primer nivel:

Revision de los sistemas de
evaluacion que, como ya fue ex-
presado en capitulos anterio-
res, se realizara previamente a
su administracion y posterior-
mente a ella bajo supervision de
la comisién, en contacto con los
coordinadores de unidad. En el
andlisis posterior se podran cal-
cular algunos indices, si el tipo
de instrumento lo permite, como
el indice de dificultad (porcen-
taje de respondedores que die-
ron respuesta correcta) y el de
discriminacién (una compara-
cién entre los mejores y peores
tests respecto del numero de
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respuestas correctas).

Se debe analizar si hay difi-
cultades paraunatareaoitemy
cual puede ser el motivo (rela-
cion con el programa y con los
objetivos de la unidad).

Segundo nivel:
En este nivel se debe tratar

de establecer la validez y confia-
bilidad de los resultados obte-
nidos por la aplicacién de deter-
minados instrumentos.

La validez de contenidos, es
decir si se mide lo que se desea
medir, se contrastara con los
objetivos del aprendizaje y el
bosquejo inicial. Se deberé es-
tablecer lavalidez de prediccion,
por ejemplo: contrastar las eva-
luaciones iniciales de habilidad
en comunicacion con las poste-
riores en el ambiente clinico.

La confiabilidad es el grado
de consistencia de los resulta-
dosobtenidos al aplicar unaeva-
luacion. Se debe determinar la
estabilidad en el tiempo, la con-
sistencia interna, lo adecuado
de los items y del total de ellos,
como muestra de la competen-
cia que se desea evaluar y la
correlacion entre las medicio-
nes de diferentes evaluadores.

Los efectos indeseables tales
como el estrés, la desviacion del
trabajo programado para las
unidades, etc., también deben
ser medidos.

Tercer nivel:

Este consiste en la revisiéon
global del sistema de evalua-
cion y su coherencia con los
principios filoséficos del progra-
ma. Para ello deberan mirarse
los instrumentos en su conjun-
to pero también los resultados.
Esto esta a cargo de la comisién
y podra para ello consultar a un
evaluador externo.

Cuarto nivel:

Este nivel significa una mira-
da a largo plazo. Implica llevar
registro longitudinal de los es-

tudiantes y su comportamiento
en diferentes evaluaciones. Ade-
maés deberia, si se desea medir
la posible influencia en el des-
empefo profesional, adecuar las
medidas con otras areas del pro-
grama para acceder a la infor-
macioén sobre el destino de los
egresados. Esto sin perder de
vista la dificultad implicita de
poder separar la influenciade la
evaluacion de otros posibles fac-
tores de confusion.
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