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RESUMEN

Titulo: IMPACTO EDUCACIONAL DE LOS SISTEMAS MULTIMETODOS DE EVALUACION DE
COMPETENCIAS QUE SE APLICAN EN LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNNE

INTRODUCCION: Numerosas evidencias demuestran que la evaluacidon tiene efectos
positivos en el aprendizaje de los estudiantes, pero también reportan efectos menos

Ill

deseables. Este fendmeno conocido como “impacto educacional” de las evaluaciones, ha
sido muy estudiado en diferentes instrumentos de evaluacién en forma aislada, pero pocos
investigadores lo han explorado en el contexto de sistemas de evaluacién que utilizan
multiples herramientas. En tal sentido se planted como problema de investigacion: ¢Qué
impacto educacional puede producir en los estudiantes de medicina la aplicacion de sistemas
multimétodos para evaluar competencias?; y como principales interrogantes que dan
sentido a los objetivos especificos de este trabajo: ¢Cédmo se integran las evaluaciones al
entorno de aprendizaje de los estudiantes?; ¢Como influyen las evaluaciones sobre el
aprendizaje de los estudiantes?; ¢Qué puede aportar cada momento de la evaluacién al

aprendizaje de los estudiantes?

METODOLOGIA: Desde un paradigma “interpretativo-constructivista”, la investigacién fue
desarrollada con un enfoque metodoldgico mixto a predominio cualitativo; disefiada como
un estudio de caso de tipologia multiple, disefio incrustado con diferentes unidades de
analisis; y con alcance interpretativo. Los casos de estudio seleccionados fueron las dos
asignaturas que aplicaban sistema de evaluacién multimétodo en la Carrera de Medicina:
“Medicina, Hombre y Sociedad” (MHS) de 1° afio y “Medicina 1ll” (MED-III) de 5° afo. Las
categorias preliminares de analisis fueron: el entorno de aprendizaje y evaluacion en los
casos de estudio; los aspectos motivacionales y enfoques de aprendizaje de los estudiantes,
sus comportamientos de estudio, y sus experiencias y percepciones en las evaluaciones. Para
recabar la informacién se utilizaron: documentos, registros y materiales curriculares;
inventarios estandarizados; y cuestionarios autoadministrados. Para analizar la informacion
cualitativa se aplicé la Teoria Fundamentada constructivista; y para los datos cuantitativos,
rabricas especificas y analisis estadisticos. Durante el trabajo de tesis, se elaboré una matriz
analitica-metodoldgica con tres ejes de andlisis: evaluacion del aprendizaje, evaluacién para
el aprendizaje y evaluacién como aprendizaje, y diferentes categorias de las que se

desprenden las preguntas exploratorias que guiaron la investigacion.

RESULTADOS: En relacion al entorno de aprendizaje-evaluacién: los casos de estudio
disefiaron sus propios sistemas de evaluacién de competencias en forma integrada a los
procesos de aprendizaje, con diversos instrumentos adecuados a los objetivos de cada
evaluacién, acorde al nivel curricular y al contexto de cada materia; con propdsitos

diferentes, sumativo (MHS) y formativo-sumativo (MED-III). La mayoria de los estudiantes
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tenian orientacidon por metas de aproximacion al aprendizaje (predisposicion por aprender)
y aplicaban enfoques de aprendizaje profundo, lo que se vio reflejado en los resultados que
obtuvieron en las evaluaciones. En cuanto a los efectos de las evaluaciones sobre el
aprendizaje: Hubo diferencias entre los casos, debidas principalmente al elevado nimero de
cursantes de MHS (1363) que contrastd notoriamente con MED-III (151). En ese contexto
“masivo” de cursado, los alumnos principiantes (P): no conocian (antes de las pruebas) los
objetivos de aprendizaje y los criterios de evaluacion; tuvieron poca interaccion personal con
los docentes; afrontaron instancias de evaluacién muy cercanas en el tiempo; y no recibieron
devoluciones oportunas y efectivas. Estas experiencias fueron inversas en los estudiantes
avanzados (A). En cuanto a los procesos cognitivos realizados durante las evaluaciones, las
diferencias entre (P) y (A) estuvieron relacionadas a su nivel de formacion en la carrera, los
primeros aplicaron principalmente procesos mentales de “orden inferior” (Taxonomia de
Bloom) como recordar, comprender y aplicar; y los (A), operaciones mentales de “orden
superior” como analizar, evaluary crear. Los tres momentos de la evaluacién tuvieron efectos
de aprendizaje. Antes de la evaluacidn, los alumnos adecuaron sus comportamientos de

Ill

estudio para mejorar su preparacion, valorando el “aprendizaje grupal colaborativo” y los
beneficios de revisar exdmenes de otras cohortes; los principales motivadores para el estudio
fueron: “las exigencias del sistema de evaluacién de MHS” y la posibilidad de “promocidn
meritoria” en MED-IIl; y como factores de desanimo, el escaso tiempo entre las pruebas
(MHS) y el cursado intenso con evaluaciones simultaneas (MED-III). Durante las evaluaciones,
facilitaron el rendimiento: la diversidad de instrumentos aplicados y las cualidades de algunas
herramientas; y obstaculizaron el buen rendimiento, fallas en el disefio de los instrumentos
y, en la aplicacion y correccion de ciertas evaluaciones; algunos alumnos tenian
autoconcepto académico “negativo” auto atribuido a la formacidn inadecuada en el nivel
medio (P) y a ciertas limitaciones intelectuales (A); Los principales riesgos percibidos fueron,
no ingresar a la carrera de medicina (P) y no poder cursar la POF (A). Entre los beneficios que
aporté el sistema de evaluacion al aprendizaje de la materia, reconocieron como mas
significativos: ampliar y profundizar los conocimientos, identificar las necesidades de
aprendizaje, y desarrollar habilidades para trabajar en equipo y para reflexionar sobre el

aprendizaje.

CONCLUSIONES: Esta investigacion permitié comprender los factores, mecanismos y efectos
de aprendizaje vinculados al impacto educacional de los sistemas multimétodo de evaluacion
de competencias en las dos materias que aplican dichos sistemas en la Carrera de Medicina
de la UNNE. Ademas, posibilitd agrupar los factores relacionados a los efectos de aprendizaje
de las evaluaciones en tres categorias: “factores que promovieron el aprendizaje”; “factores
que dificultaron el aprendizaje”; y “factores con efectos ambivalentes”, que son los

principales aportes de esta investigacion para las practicas docentes en Educacion Médica.
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ABSTRACT

Title: EDUCATIONAL IMPACT OF COMPETENCE MULTIMETHOD ASSESSMENT SYSTEMS
APPLIED IN THE MEDICINE CAREER AT UNNE

INTRODUCTION: Numerous pieces of evidence show that assessment has positive effects on
student learning, but less desirable effects are also reported. This phenomenon known as the
"educational impact" of assessments has been extensively studied in different assessment
instruments in isolation, but few researchers have explored it in the context of assessment
systems that use multiple tools. In this sense, the following research problem was raised:
What educational impact can the application of multi-method systems to assess
competencies produce in medical students? and as main questions that give meaning to the
specific objectives of this work: How are evaluations integrated into the student learning
environment? How does assessment influence student learning?; What can each moment of

evaluation contribute to student learning?

METHODOLOGY: From an ‘"interpretivist/constructivist" paradigm, the research was
developed with a mixed methodological approach with a predominance of qualitative;
designed as a case study of multiple typology, embedded design with different units of
analysis; and with interpretive scope. The case studies selected were the two subjects that
applied a multi-method evaluation system in Medicine Career: “Medicine, Man and Society”
(MMS) in the 1st year and “Medicine IlI” (MED-III) in the 5th year. The preliminary categories
of analysis were: the learning and evaluation environment in the case studies; the
motivational aspects and learning approaches of the students, their study behaviors, and
their experiences and perceptions in the evaluations. To collect the information, the
following were used: documents, records and curricular materials; standardized inventories;
and self-administered questionnaires. To analyze the qualitative information, the
constructivist Grounded Theory was applied; and for quantitative data, specific rubrics and
statistical analyses. During the thesis work, an analytical-methodological matrix was
elaborated with three axes of analysis: evaluation of learning, evaluation for learning and
evaluation as learning, and different categories from which the exploratory questions that

guided the research emerged.

RESULTS: Inrelation to the learning-assessment environment: the case studies designed their
own competency assessment systems in an integrated manner to the learning processes,
with various instruments appropriate to the objectives of each assessment, according to the
curricular level and to the context of each subject; with different purposes, summative

(MMS) and formative-summative (MED-III). Most of the students were oriented by learning-
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approach goals (predisposition to learn) and applied deep learning approaches, which was
reflected in the results they obtained in the evaluations.

Regarding the effects of the evaluations on learning: There were differences between the
cases, mainly due to the high number of MMS students (1363) that contrasted markedly with
MED-III (151). In this “massive” course context, the beginning students (P): did not know
(before the tests) the learning objectives and the evaluation criteria; they had little personal
interaction with teachers; they faced evaluation instances very close in time; and did not
receive timely and effective returns. These experiences were reversed in advanced students
(A). Regarding the cognitive processes carried out during the evaluations, the differences
between (P) and (A) were related to their level of training in the career, the former mainly
applied “lower order” mental processes (Bloom’s Taxonomy) such as remember, understand
and apply; and the (A), “higher order” mental operations such as analyze, evaluate, and
create. The three moments of the evaluation had learning effects. Before the evaluation, the
students adapted their study behaviors to improve their preparation, valuing “collaborative
group learning” and the benefits of reviewing exams from other cohorts; the main motivators
for the study were: “the demands of the MMS evaluation system” and the possibility of
“meritorious promotion” in MED-IIl; and as factors of discouragement, the short time
between the tests (MMS) and the intense course with simultaneous evaluations (MED-III).
During the evaluations, they facilitated the performance: the diversity of applied instruments
and the qualities of some tools; and hindered the good performance, flaws in the design of
the instruments and, in the application and correction of certain evaluations; some students
had a "negative" academic self-concept attributed to inadequate training at the secondary
level (P) and to certain intellectual limitations (A); The main perceived risks were not entering
the medical degree (P) and not being able to take the POF (A). Among the benefits that the
assessment system brought to the learning of the subject, they recognized as the most
significant: broaden and deepen knowledge, identify learning needs, and develop skills for

teamwork and reflection on learning.

CONCLUSIONS: This research made it possible to understand the factors, mechanisms and
learning effects linked to the educational impact of multi-method competency assessment
systems in the two subjects that apply these systems in the UNNE Medical School. In addition,
it made it possible to group the factors related to the learning effects of the evaluations into
three categories: “factors that promoted learning”; “factors that hindered learning”; and
“factors with ambivalent effects”, which are the main contributions of this research for

teaching practices in Medical Education.
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Capitulo 1: INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1. El tema y su problematizacién

El impacto educacional de la evaluacion es desde hace varios afios tema importante
de investigacidn y controversias en la Educacién Superior y, en particular, en el campo de la

Educacion Médica.

Numerosos trabajos han demostrado que la evaluacién tiene un efecto positivo en
el aprendizaje de los estudiantes, pero al mismo tiempo han reportado que puede promover
el desarrollo de estrategias de aprendizaje que son menos deseables (Newble & Jaeger, 1983;
McManus et al., 1998; McLachlan 2006; Segers & Dochy, 2006; Cilliers et al., 2010; Al-Kadri
et al., 2012; Cobb et al., 2013; Heeneman et al., 2015).

Para Monroe (2016), el impacto educacional de la evaluacién no se refleja solamente
en la cantidad y calidad del aprendizaje construido sino también en los cambios de aptitud
de los estudiantes para aprender y en el desarrollo de habilidades para el aprendizaje
auténomo. Sin embargo, no hay suficientes evidencias que demuestren que las evaluaciones
puedan impactar positivamente sobre el desempefio clinico de los estudiantes y de los

graduados (Miller & Archer, 2010).

Para muchos autores “la evaluacion guia el aprendizaje” de los estudiantes pues
constituye una fuerza motivadora para que aprendan. Para otros, esta afirmacion es
incorrecta y argumentan que el plan de estudios “es la clave para el aprendizaje” en cualquier
curso o carrera. Para dirimir estas diferencias es oportuno recordar la afirmacion de George
Miller (reconocido como el padre de la pedagogia médica): "cambiar el sistema de evaluacion
sin modificar el programa de ensefianza ha tenido una mayor repercusion sobre la naturaleza
y la calidad del aprendizaje, que si se hubiera modificado el programa sin tocar los exdmenes"

(citado por Nolla-Domenjo, 2009:228)

Por otro lado, los estudios de curricula ocultos han mostrado que la evaluacién no
impulsa el aprendizaje en todos los contextos, y en algunos casos los autores observaron que
la evaluacion “solo impulsa el aprendizaje para esa evaluacién”, no el aprendizaje per se

(Sambell & McDowell, 1998; McLachlan, 2006).

Otras investigaciones estudiaron el impacto educacional de la evaluacion
diferenciando sus efectos en tres momentos: 1°- antes de la evaluacion (reflejado en los

comportamientos de estudio de los estudiantes cuando se preparan para la evaluacion); 2°-
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durante la evaluacién (condicionado por el tipo de pruebas y evidenciado por los resultados
obtenidos); y 3°- después de la evaluacion (manifestada durante la retroalimentacion).

(Cilliers et al., 2012).

La gran mayoria de estos estudios han explorado aisladamente el impacto
educacional de cada uno de los instrumentos que se utilizan para evaluar competencias, y si
bien los resultados son de mucha utilidad para elegir una determinada herramienta de
evaluacion, el impacto educacional no es directamente aplicable a los Sistemas de Evaluacion
que integran diferentes instrumentos de evaluacion, como ocurre en algunas asignaturas de

la carrera de medicina de la Universidad Nacional del Nordeste.

Por ello, se planteé como problema de investigacion el siguiente interrogante:
éQué impacto educacional puede producir en los estudiantes de medicina

la aplicacion de sistemas multimétodos para evaluar competencias?

Para dar respuesta a este interrogante se abordaron como unidad a los Sistemas de
Evaluacion de competencias, objeto que no ha sido estudiado en los curricula estructurados

en asignaturas y que es el enfoque original de esta propuesta.

1.2. Fundamentacidon del problema de investigacion

El impacto educacional de la evaluacién no es un tema nuevo. En 1984, el
investigador Norman Fredericksen afirmdé que “el método mds poderoso para cambiar la
manera de estudiar de los estudiantes y la manera en que los profesores ensefian, es cambiar
la manera de evaluar” (citado por Brailovsky, 2001:114). En la misma época David Newble
postuld que “la evaluacion impulsa el aprendizaje de los estudiantes" (citado por Al-Kadri et

al., 2013:S31). Estas declaraciones siguen vigentes hasta el presente.

Las evidencias indican que la evaluacién es el motor mas apropiado para aprovechar
el curriculum, pues los estudiantes sobrecargados por las actividades de la carrera,
responden estudiando sdlo las partes del programa que se evaluan. En consecuencia, para
promover el aprendizaje, la evaluacion debe ser amplia y formativa, los estudiantes deben
aprender de las evaluaciones y recibir la retroalimentaciéon adecuada para construir sus
conocimientos y habilidades; pero también la evaluacién debe tener una funcién sumativa,

para asegurar el desarrollo de las competencias (Wass et al, 2001).

En tal sentido, Epstein (2007) propone para los curricula de grado, sistemas de

evaluacién longitudinal multimétodo (ELM), ya que posibilitan evaluar una mayor amplitud
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de contenidos y aportan el enfoque formativo para que estos estudiantes que estan
avanzando en un cuerpo relativamente no estructurado de conocimientos tengan los puntos
de referencia para orientar su aprendizaje, reforzar su motivacién e inspirar la adopcién de

estdndares mas estrictos para su formacién.

En los ultimos afios ha surgido, como enfoque integral de la evaluacion, la
“evaluacion programatica para el aprendizaje” (PAL) que ya se ha extendido a varios paises,
reemplazando a los modelos de evaluacién tradicional conductista que tienen como principal
propoésito determinar si un estudiante aprendid lo suficiente como para avanzar en sus
estudios. Este nuevo modelo de evaluaciéon aprovecha la relacién que existe entre la
evaluacién y el comportamiento de aprendizaje de los estudiantes, aplicando la evaluacién
especificamente para dirigir el aprendizaje de los mismos de una manera mas significativa,
mediante multiples puntos de evaluacidn con retroalimentacién (cualitativa y cuantitativa)
relevante para el aprendizaje, para finalmente tomar las decisiones de progreso cuando se
han recogido suficientes datos y la informacidn es clara, completa y objetiva. (Heeneman et
al., 2015; Van der Vleuten & Heeneman, 2016; Schuwirth et al., 2017a; Schuwirth et al.,
2017b; Schut et al, 2018).

Para Brailovsky (2001), estd muy claro que la evaluacién dirige el aprendizaje de los
estudiantes, y lo hace a través de los contenidos y del formato de las herramientas de
evaluacién que se aplican, por eso recomienda utilizarla de manera estratégica para reforzar

el aprendizaje y no con fines punitivos.

Sin embargo, aunque la mayoria de los autores coincide sobre la importancia de la
evaluacién en la mejora de los procesos de aprendizaje y en el efectivo desarrollo de las
competencias, la realidad muestra que en los curricula organizados en asignaturas las
practicas de evaluacién se repiten de forma casi mecdnica, y muchas materias no evaltan la
calidad de sus métodos de evaluacion ni sus efectos, creando un escenario que perpetua las

practicas evaluativas vigentes.

Esto es lo que ha ocurrido en la Carrera de Medicina de la UNNE que tiene un modelo
pedagdgico basado en las competencias del “médico general”, pero su disefo curricular esta
estructurado en asignaturas, lo que dificulta establecer una adecuada articulacidon e
integracion curricular que es fundamental para el aprendizaje y evaluacion de las

competencias, y para asegurar el afectivo desarrollo de las mismas a lo largo de la carrera.
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En ese contexto, y a partir del andlisis de las planificaciones anuales de las materias,
se observd que en las evaluaciones predominaban los instrumentos tradicionales: pruebas
escritas “multiple choice” de pocas preguntas, observaciones informales de las practicas, y
examenes orales abiertos; y en algunos casos no se especificaba con claridad el sistema de
evaluacién formativa. Por otro lado, en las encuestas que completaron los estudiantes a
través del SIU Guarani al finalizar el cursado de cada asignatura, uno de los aspectos mas
cuestionados fue la falta de devoluciones en la mayoria de las evaluaciones (Di Bernardo y

col, 2014).

Para resolver estas debilidades, algunas asignaturas como Medicina Il (5° afio) y
Medicina Hombre y Sociedad (1° afio), reestructuraron sus sistemas de evaluacion,
articulando diferentes instrumentos para evaluar todo el espectro de las competencias,
mejorando ademas sus mecanismos de retroalimentacidn para fortalecer la evaluacidn

formativa (Di Bernardo y col, 2009; Di Bernardo y col, 2017).

La mayoria de los instrumentos de evaluacién utilizados en dichas materias han sido
validados por diferentes autores en otros contextos, que ademds han reportado las
propiedades psicométricas de cada uno. Sin embargo, no se ha estudiado el impacto
educacional del conjunto de instrumentos aplicados por estas asignaturas en forma
integrada a sus procesos formativos como sistemas de evaluacion multimétodo, lo que

constituye el propdsito principal de este trabajo de investigacion.

1.3. Supuestos basicos de la investigacion

Estudiar el impacto educacional que reciben los estudiantes de medicina a través de
los sistemas multimétodo de evaluacidn de competencias es un desafio que demanda
explorar, en el contexto de la carrera de medicina de la UNNE, las diferentes dimensiones y
elementos abordados en el marco tedrico referencial y en el marco metodoldgico de esta
tesis. Su caracterizacidn, analisis e interpretacion se realizara a partir de la comprensién de

las siguientes proposiciones:

e Elimpacto educacional de las evaluaciones se refleja principalmente en el aprendizaje
y su maxima expresion es “la evaluacion como aprendizaje”.

III

Se presupone que el concepto “impacto educacional” de las evaluaciones hace
referencia esencialmente a los “efectos de aprendizaje” que tienen las evaluaciones (Al-Kadri

et al. 2012; Cilliers et al. 2012; Heeneman et al. 2015), y esta en consonancia con los efectos
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“educativo” y “catalizador” enunciados en la Conferencia de Ottawa 2010 como criterios

para una buena evaluacidn por sus beneficios sobre el aprendizaje (Norcini et al, 2011:211).

Ademas, dicho significado es concordante con las expresiones de otros autores que
sostienen que en los curricula basados en competencias, la evaluacién es el verdadero motor

del aprendizaje (Schuwirth & Van der Vleuten, 2011b); (Ruiz de Gauna et al., 2015).

En consecuencia, esta investigacion estd dirigida a explorar e interpretar el impacto
educacional de las evaluaciones, poniendo el foco especialmente en sus efectos sobre el

aprendizaje de los estudiantes.

En la misma direccidn, y desde la perspectiva de “la evaluacién como aprendizaje” se
buscara reconocer y caracterizar los procesos y escenarios curriculares que facilitan dicha

perspectiva en el contexto de la carrera de medicina de la UNNE.

Para este abordaje se aplicard la conceptualizacidon formulada por van der Vleuten et
al (2017), de tres perspectivas diferentes en las practicas de la evaluacién de competencias:
la evaluacién del aprendizaje, la evaluacién para el aprendizaje y la evaluacién como
aprendizaje. La primera esta dirigida a verificar si los estudiantes lograron los objetivos de
aprendizaje esperados o alcanzaron determinados estandares educativos y tomar decisiones
correctas sobre ellos (ingreso, promocion, graduacion, etc); la evaluacion para el aprendizaje
estd centrada en los efectos de aprendizaje que tiene la evaluacidén y que permite guiar el
aprendizaje de los estudiantes y hacerlo mas eficaz; y la evaluacién como aprendizaje que
abarca las dos perspectivas anteriores integradas al proceso formativo, de tal manera que
los programas de evaluacion se planifican, implementan, gestionan, evalian y adaptan a lo

largo de todo el plan de estudios para conducir el aprendizaje de los estudiantes.

e Los efectos de aprendizaje de las evaluaciones estan condicionados por otros factores

gue son ajenos al instrumento o instancia de evaluacién.

Se presupone que los efectos que tienen las evaluaciones sobre el aprendizaje de los
estudiantes no dependen solamente de las caracteristicas de los instrumentos e instancias
de evaluacién aplicados, también intervienen otros factores que pueden impulsar u
obstaculizar el aprendizaje, tales como: las metas de logros y los enfoques de aprendizaje de
los estudiantes (Wilson & Fowler, 2005; Al Kadri el al., 2011; Cobb et al., 2013); los
comportamientos (habilidades, habitos y actitudes) de estudio (Credé & Kuncel, 2008;
Dunlosky et al, 2013; Yan et al, 2014; Biwer et al, 2020); las habilidades de procesamiento

cognitivo y de regulacion metacognitiva (Van Merriénboer & Sweller, 2010; Cilliers et al.,
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2012; Evans & Stanovich, 2013; de Bruin et al., 2019); la capacidad reflexiva y de
autorregulacién de los estudiantes (Sandars, 2009; Pelgrim et al., 2013; Wen et al, 2015;
Uygur et al, 2019; Wood, 2019); y las percepciones que tienen los mismos sobre sus
capacidades intelectuales y sobre las evaluaciones (Segers et al, 2006; Cilliers et al, 2010;

Schut et al, 2018; Watling & Ginsburg, 2019); entre otros.

e El estudio de casos como estrategia adecuada para abordar en profundidad los efectos

que producen los sistemas de evaluacién multimétodo sobre el aprendizaje.

Se presupone que un estudio de casos multiples con disefio incrustado (Tipo 4) y
diferentes unidades de analisis (Yin, 2003) es la eleccidn mas apropiada para explorar en
profundidad los efectos de aprendizaje de las evaluaciones en las dos asignaturas de la
carrera de medicina de la UNNE que aplican sistemas de evaluacion multimétodo, ya que
permitird hacer una indagacion empirica amplia del fendmeno estudiado dentro de su
contexto real (cada materia), teniendo en cuenta que “los limites entre el fenomeno y el

contexto no son claramente evidentes”. (Yin, 2003:13)

Para el mismo propésito y desde el paradigma interpretativo (Bunniss & Kelly, 2010),
se aplicara un enfoque metodoldgico mixto de complementacion cuali-cuatitativa para
ampliar el conocimiento de la realidad estudiada, pues “no se trata de buscar convergencia
ni confirmacion de resultados, sino de contar simultdneamente con dos imdgenes que

enriquezcan nuestra comprension de los hechos...”. (Bericat, 1998:106)

1.4. Supuestos de anticipacion de sentido

Por ser una investigacion exploratoria e interpretativa de dos casos de estudio

(asignaturas) de la misma carrera, se espera encontrar que:

v' Los entornos de aprendizaje y evaluacion seradn diferentes en los casos de estudio por

tratarse de asignaturas ubicadas en ambos extremos del plan de estudio (1° y 5° afio).

v" Los alumnos aspirantes tendran metas de logro orientadas al rendimiento y enfoque de
aprendizaje mas superficial que los estudiantes avanzados, porque su motivacién

principal es extrinseca (ingresar a la carrera) y temen al fracaso.

v El nivel de conocimiento de los estudiantes sobre los objetivos y criterios de evaluacién

aplicados serd el adecuado para afrontar las evaluaciones.
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v' Los procesos cognitivos que aplican los estudiantes en las distintas evaluaciones
abarcaran niveles cognitivos mas altos en los alumnos avanzados que en los

principiantes, al igual que la calidad de las devoluciones recibidas.

v Los cambios en los comportamientos de estudio serdn mas significativos en los alumnos
principiantes pues en general no tienen experiencias previas con la evaluacién por

competencias.

v A partir de sus experiencias de evaluacion, tanto los alumnos principiantes como los
estudiantes avanzados percibirdn a las evaluaciones formativas como decisivas o

punitivas, ya que es el enfoque tradicional en el que se han formado.

v’ Los efectos de aprendizaje de los sistemas de evaluacién seran reconocidos tanto por los
alumnos principiantes como por los avanzados, y la relevancia de los aprendizajes sera

valorada segun el nivel de formacidn de los estudiantes en la carrera.

1.5. Propadsitos y Objetivos de la Investigacion

Propdsito general de la investigacion

4 )

vinculados al impacto educacional de los sistemas multimétodo de

Comprender los factores, mecanismos y efectos de aprendizaje

evaluacién de competencias en el contexto de las dos asignaturas

\que aplican dichos sistemas en la Carrera de Medicina de la UNNEJ

Para hacer el desglose del propdsito general se presentan a continuacién los

principales interrogantes que dan sentido a los objetivos especificos de este trabajo:
e ¢COmo se integran las evaluaciones al entorno de aprendizaje de los estudiantes?
e ¢Como influyen las evaluaciones sobre el aprendizaje de los estudiantes?

e ¢Qué puede aportar cada momento de la evaluacidn al aprendizaje de los estudiantes?

Los objetivos especificos son:
1) Caracterizar el entorno de aprendizaje y los sistemas e instrumentos de evaluacién
aplicados en las asignaturas que constituyen los casos de estudio.

Este primer objetivo lleva a realizar una descripcién detallada de las caracteristicas del

entorno de aprendizaje y de los sistemas de evaluacién en cada caso de estudio, sus
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2)

3)

4)

5)

6)
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fundamentos, propdsitos, diseiio, planificacion y aplicacion, en el contexto de cada
materia, los instrumentos de evaluacion utilizados, sus propiedades psicométricas y el

alcance cognitivo de las tareas y consignas planteadas en las pruebas.

Identificar las metas de logro y los enfoques de aprendizaje que tienen los alumnos

ingresantes y los estudiantes avanzados de la carrera de medicina.

Este objetivo estd dirigido a los estudiantes evaluados (principiantes y avanzados) y
abarca las metas de logro que tienen los mismos, los enfoques y estrategias de
aprendizaje que utilizaron en el contexto del sistema de evaluacién aplicado, y los

resultados obtenidos.

Determinar el nivel de conocimiento y el grado de interaccién con los docentes, que

tuvieron los estudiantes en cuanto a la planificacién y aplicacién de las evaluaciones.

Este objetivo conduce a los factores de la evaluacién y comprende los objetivos y criterios
de las evaluaciones; el material evaluado; la interaccién con los docentes; la proximidad

temporal a la evaluacion; y la sobrecarga de tareas simultaneas.

Distinguir los procesos cognitivos y metacognitivos que usaron los estudiantes en las

distintas evaluaciones y las caracteristicas de las devoluciones recibidas.

Este objetivo se enfoca en los efectos de aprendizaje y lleva a explorar la naturaleza de
las actividades de procesamiento cognitivo y de regulacion metacognitiva en cada
evaluacién (cantidad y distribucion del esfuerzo, elecciéon de recursos y contenidos;

estrategias de monitoreo); y los mecanismos de las devoluciones.

Identificar los cambios en los comportamientos de estudio que adoptaron los

estudiantes en su preparacion para las diferentes evaluaciones.

Este objetivo conduce a la fase de pre-evaluacion y abarca los comportamientos de
estudio (habitos, habilidades y actitudes) que los estudiantes aplicaron en su preparacién
para las evaluaciones, incluyendo gestion del tiempo, establecimiento de metas,
seleccion de qué, cémo, y donde estudiar; y los factores que motivaron y desanimaron

el estudio.
Caracterizar las experiencias que tuvieron los estudiantes dentro del entorno de
aprendizaje y evaluacion

Este objetivo remite al proceso mismo de cada evaluacién, y comprende las experiencias

de los estudiantes en las evaluaciones, los beneficios obtenidos en su formacién vy
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aprendizaje, y las oportunidades que tuvieron de mostrar su progreso y reflexionar sobre
lo aprendido; asi como los factores del sistema que facilitaron u obstaculizaron dichas

oportunidades.

7) Especificar las percepciones que tuvieron los estudiantes sobre el entorno de

aprendizaje y evaluacién, su autoconcepto académico y logros percibidos.

Este objetivo lleva a indagar las percepciones de los estudiantes dentro del entorno de
aprendizaje y evaluaciéon, como perciben su capacidad intelectual para afrontar las
evaluaciones y los riesgos percibidos (no regularizar o aprobar, bajo promedio, etc); y

cuanto aportaron las evaluaciones al aprendizaje de la materia.

1.6. Estructura del informe de investigacion

El informe de este trabajo de tesis esta estructurado en seis capitulos que describen

todo el proceso de investigacion. Luego de este primer capitulo introductorio contintan:

En el Capitulo 2 se construye el Marco Tedrico Referencial que abarca los conceptos
medulares de la temdtica abordada en la investigacidn, se presenta el modelo de educacién
médica basado en competencias y los aspectos mds relevantes de la evaluacién por
competencias, sus dimensiones e instrumentos y sistemas aplicados; se profundiza en el
concepto de “impacto educativo” de la evaluacion y caracterizan las principales variables
motivacionales, cognitivasy afectivas, vinculadas al mismo; y se revisan las Ultimas evidencias

internacionales y latinoamericanas relacionadas al tema de investigacion.

En el Capitulo 3 se presenta el Marco Metodoldgico, partiendo del posicionamiento
paradigmatico adoptado para esta investigacion, se describen y fundamentan los diferentes
elementos que componen el disefio metodoldgico elegido, para finalmente exponer la matriz
analitica-metodolégica construida, con los ejes, categorias y preguntas que organizaron y

guiaron el proceso de investigacion.

El Capitulo 4 comprende la Presentacion de los Resultados, comenzando con las
caracteristicas contextuales y particulares de los Casos de estudio, para luego mostrar los
resultados obtenidos en cada uno de los tres ejes de analisis explorados en la investigacion:
“Evaluacion del aprendizaje”, “Evaluacién para el aprendizaje” y “Evaluacién como

aprendizaje”; y finalmente las diferencias entre los Casos de estudio.
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En el Capitulo 5 se Discuten los Resultados del estudio, siguiendo las preguntas
derivadas en cada uno de los ejes y categorias de andlisis que orientaron la investigacion:
entornos de aprendizaje y evaluacion; estudiantes evaluados; factores de la evaluacion;
efectos de aprendizaje; y los aportes de las evaluaciones en sus tres momentos (antes,

durante y después de la evaluacion).

En el Capitulo 6 se presentan las Conclusiones de la investigacion, partiendo del
disefio y elaboracidn de la tesis, recuperando e integrando los interrogantes que guiaron el
proceso de investigacién, y los resultados, interpretaciones y reflexiones que fueron
emergiendo en los diferentes momentos del recorrido investigativo; para luego abordar las

implicaciones de la investigacion para la prdactica docente y sus limitaciones.
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Capitulo 2: MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Educacion por competencias!

La educacién médica de las ultimas cuatro décadas ha venido desarrollando el
modelo de “educacién basada en los resultados” (outcome-based medical education),
ponderando el concepto de que el profesional que esperamos define su proceso de
formacién (no a la inversa) y esto estd determinado por dos referentes externos: las
necesidades de la sociedad y de los sistemas de salud (Harden et al., 1999). Al mismo tiempo,
surgieron criticas de rechazo a este modelo por parte de algunos autores que afirmaron
(citados por Harden et al, 1999:9) “..hay que valorar la educacion por si misma, no porque

”,n

conduce a algun resultado”; "....con estos planes, el contenido académico tradicional se omite
o se entierra en un pantano de declamaciones pedagdgica....”, "...definir la educacion con un
conjunto de resultados de aprendizaje preestablecidos, atenta contra los impredecibles y
maravillosos viajes de exploracion que caracterizan el aprendizaje a través del
descubrimiento y la investigacion".,

En respuesta a estas criticas, Harden et al (1999) sostiene que estos
cuestionamientos y conceptos liberales de la educacién, son muy apropiados para las artes,
las humanidades y otras disciplinas, pero la educacion médica no puede ignorar el perfil del
profesional que forma y por ende necesita planes de estudios que especifiquen claramente
los resultados del aprendizaje.

En esa direccion, Shumway & Harden (2003) describieron 12 resultados de
aprendizaje para asegurar la formacién de un médico competente y reflexivo: Conocimientos
Biomédicos; Manejo de pacientes; Investigacion; Manejo de la informacién; Promocion de la
salud y prevencion; Destreza en procedimientos; Habilidades clinicas; Comunicacion;
Actitudes, Etica y responsabilidad legal; Toma de decisiones y razonamiento clinico;
Desempefio profesional; Desarrollo personal.

Los “resultados de aprendizaje” son los organizadores curriculares de la Educacién
Médica Basada en Competencias (EMBC), modelo que se ha extendido y establecido
sélidamente en numerosos paises debido a que se asume, permite formar profesionales

mejor capacitados para la practica y solucién de los problemas de salud (Morcke et al. 2013);

1 Competencia: “Uso habitual y juicioso de la comunicacién, el conocimiento, las habilidades técnicas,
el razonamiento clinico, las emociones, los valores y la reflexion en la prdctica diaria, para el beneficio
de los individuos y de la comunidad a la que se sirve” (Epstein & Hundert, 2002:226)
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facilitando la evaluacidon objetiva de las actividades propias del médico y su vinculacién con

las demandas del medio (Morales Castillo & Varela, 2015).

El concepto de competencia es polisémico y tiene multiples acepciones porque
abarca diferentes niveles del saber (saber hacer, saber ser, saber estar, y saber convivir), y
los términos “competencias”, “competencia” y “competente”, muy utilizados en la EMBC,
son aplicados con diferentes significados? (Frank et al, 2010a). No obstante, todos estan
referidos a los desempefios, al “saber hacer”, y en este “hacer” se articulan conocimientos,
habilidades, actitudes y valores, que deben ser congruentes con el contexto y con la
complejidad del problema que se atiende para que el actuar (hacer) sea responsable y
efectivo. (Morales Castillo & Varela, 2015)

El concepto de Educacion Médica Basada en Competencias mds utilizado, fue
desarrollado por Frank et al. (2010b-636), en una revision sistematica de los términos
existentes en la literatura de educacién médica, como: “un enfoque para la preparacion de
los médicos para la prdctica, orientada fundamentalmente a lograr un graduado formado en
las competencias derivadas de un andlisis de las necesidades de la sociedad y de los pacientes;
que pone menos énfasis en la formacion basada en el tiempo y da mayor responsabilidad y
flexibilidad, centrando el aprendizaje en el estudiante”

El grupo de trabajo “Colaboradores Internacionales en EMBC” (Frank et al, 2010a) integrado

por expertos en Educacion Médica de USA, Canada y Reino Unido, justifican y fundamentan

la adopcién de este modelo en cuatro argumentos centrales:

v' La formacién debe focalizarse en los resultados a alcanzar, para poder asegurar que
todos los graduados sean competentes para el ejercicio profesional, y ser transparente
en los objetivos y efectividad, con los alumnos, con los docentes y con el publico.

v El curriculum debe estar centrado en las competencias a desarrollar, que deben ser

observables y estar relacionadas a las necesidades de la sociedad y del sistema de salud.

2 Competencias: Son las capacidades observables del profesional de la salud que integran multiples
elementos: conocimientos, habilidades, valores y actitudes; y al ser desempefios observables, pueden
evaluarse para asegurar su correcto desarrollo y ejecucion. Las competencias se pueden organizar
como bloques para facilitar el desarrollo progresivo. Competencia: Es el conjunto de habilidades en
multiples dominios o aspectos del desempefio de los médicos en un contexto determinado, por lo que
requieren calificadores descriptivos para definir las capacidades pertinentes, el contexto y la etapa de
formacion. La competencia es multidimensional y dinamica, cambia con el tiempo, |la experiencia y el
escenario. Competente: Que posee las habilidades requeridas en todos los dominios en un contexto
determinado en una etapa definida de la educacién o de la practica médica. (Frank et al, 2010a)
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v' La formacién (tradicional) estructurada en el tiempo debe ser abandonada, pues los
estudiantes aprenden a ritmos diferentes, y pueden desarrollar las competencias mas
rapido o mas lento que el promedio de sus pares. Por ello hay que poner mayor énfasis
en la progresion de las habilidades y en las medidas de rendimiento.

v" La educacibn médica debe estar centrada en el estudiante, promoviendo su
participacién con metas claras a lo largo de la carrera, para permitirle regular su propio
aprendizaje, y desarrollar las competencias esperadas.

Para van der Vleuten et al (2017), la EMBC cambia el modelo curricular tradicional
“de entrada”, estructurado en horas de cursado para diferentes disciplinas, por un modelo
“de salida” basado en un conjunto definido de resultados o competencias a desarrollar,
algunas de las cuales van mas alld del dominio del conocimiento y abarcan habilidades
profesionales como ser capaz de trabajar en equipo, poder comunicarse, poder escribir
académicamente y poder comportarse profesionalmente, que son muy relevantes para el
desempefio futuro como profesional. Otro cambio importante de la EMBC es el didactico,
donde la educacidn cambia del aprendizaje atomista al holistico, del enfoque dominante en
la ensefianza a métodos de aprendizaje mas activos, del aprendizaje centrado en el docente
al aprendizaje centrado y autodirigido por el estudiante.

En tal sentido, la aplicacidn de la EMBC ha sido para muchas carreras un gran desafio,
por la complejidad de su modelo, por las dificultades que presenta su implementacion y por
el impacto que genera en las culturas y sistemas existentes. Sin embargo, la EMBC sigue
creciendo e innovando, y la inclusién de “hitos” y “actividades profesionales confiables”?
dentro de los marcos de competencias existentes habla de la evolucién dinamica y de su
potencial transformador de la Educacidn Médica. (Holmboe et al, 2017; Ferguson et al, 2017)

Por otro lado, la Educacién Basada en Competencias también ha sido y es objeto de
numerosas criticas, como las planteadas por Barnett (2001) quien considera que establecer
las competencias de acuerdo a las necesidades del contexto laboral constituye una vision
instrumental y reduccionista de la educacién que hace peligrar los aspectos humanistas, y
enfatiza que en estos modelos, el conocimiento esta cada vez mas divorciado de la accion y

en consecuencia, tanto el conocimiento como la accion se empobrecen y se achican,

3 Actividades Profesionales Confiables - EPA (Entrustable Professional Activity): Son unidades de
practica profesional, tareas o responsabilidades que los estudiantes deben realizar sin supervisidon una
vez que alcanzaron las competencias especificas suficientes. Hitos (Milestone): Son descriptores de
comportamientos que marcan el nivel de desempefio que debe demostrar el estudiante en una
competencia en un momento del proceso formativo. (Ten Cate, 2013)
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convirtiendo el conocimiento en simple informacidon y la accion, en simple trabajo. Por su
parte, Mulder et al. (2007) en una revision critica sobre el modelo de competencia en la
educacién y la formacién profesional en Inglaterra, Francia, Alemania y Paises Bajos sefiala
aspectos tales como la falta de una definiciéon coherente del concepto de competencia; la
ausencia de un vinculo directo entre competencia y desempefio; el riesgo de restar atencion
al conocimiento cuando la tarea esta centrada en competencias; la imposibilidad de incluir
en los programas de grado competencias que solo pueden aplicarse luego de la graduacion;
las dificultades e inconsistencias que se plantean en las evaluaciones cuando las
competencias estan formuladas en términos muy generales; la falta de correspondencia que
existe entre las evaluaciones en contextos simulados y el desempefio en la realidad; y otras.

Sin embargo, como lo expresa Sanchez-Mendiola (2015:2), “muchos de los ensayos y
editoriales que cuestionan o atacan este modelo educativo exageran sobre el dafio (potencial
y real) que el uso de las competencias en educacion médica puede causar en los educandos y
educadores {(...) El concepto original de EBC, que surgio en la industria como un intento de
homogeneizar lo que eran capaces de hacer los graduados de carreras técnicas para ser mds
eficientes en la cadena productiva y ser mds competitivos en la economia global, tiene poco
que ver con el concepto moderno que se maneja en la literatura de educacion médica, (...) en
los que se plantean diversos argumentos que, parecen coherentes y cuando menos atendibles
e interesantes”.

Pero mas allad de las ventajas que puede ofrecer este modelo, algunos autores se
preguntan: éen qué medida la EBC garantiza que los estudiantes, al finalizar el cursado,
logren las competencias definidas en el programa? Pues si no se dan estas garantias las
competencias quedan como simples declaraciones de intenciones de los profesores. Por eso
es importante arbitrar todos los medios y estrategias necesarias para lograr que la
“intenciones de aprendizaje” se conviertan en “resultados de aprendizaje” y aqui toma fuerte

protagonismo la evaluacién (Planas-Coll, 2013).

2.2. Evaluacion de competencias:

La evaluacién es un aspecto clave en todo curriculum por competencias, y aunque ha
sido el area mas explorada de la Educacion Médica en las ultimas décadas, y ha crecido y
desarrollado mucho mas que en cualquier otra disciplina (van der Vleuten, 2016), sigue
siendo tema de discusion y reflexion entre los principales autores que se preguntan:

¢Estamos evaluando correctamente las competencias y con los instrumentos adecuados?(...)
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¢Hemos establecido programas integrados y progresivos de evaluacion de competencias o
seguimos evaluando desde nuestros compartimentos estancos? (...) ¢ Estamos seguros de que
una evaluacion clinica objetiva estructurada al final de las prdcticas tuteladas asegura de
forma inequivoca que los graduados han adquirido de manera satisfactoria todas las
competencias previstas?” (Palés-Argullds, 2016a:110)

Para dar respuesta afirmativa a estas preguntas y dado que las competencias tienen
un desarrollo progresivo durante el programa de formacién, el sistema de evaluacién deberia
estar configurado a lo largo de la carrera para que todo el cuadro de competencias pueda ser
evaluado con instrumentos adecuados al nivel de formacion de los estudiantes, aplicando
criterios claramente establecidos y métodos combinados cuidadosamente elegidos, lo que
es valido también para programas educativos tradicionales, que las subdividen en
conocimientos, habilidades y actitudes (Schuwirth et al., 2011b).

Al respecto, profesores de cinco Facultades de Medicina de las Universidades
publicas de Cataluia consensuaron estas recomendaciones para la evaluacion de
competencias: evaluar de forma integrada sus componentes (conocimientos, habilidades y
actitudes); los instrumentos deben ser congruentes con el disefio curricular, con Ia
metodologia docente y con el tipo de competencias a evaluar; utilizar como referente
criterios de evaluacion claros y acordes al nivel de logro esperado; el estudiante tiene que
tener un papel activo en su evaluacién (reflexidn, autoevaluacion y/o co-evaluacién); y la
evaluacién debe ser progresiva a largo de la carrera. (Carreras Barnés et al, 2009)

La secuencia y el momento de aplicacién de las evaluaciones requiere una
planificaciéon cuidadosa, especialmente cuando se busca reflejar las trayectorias de
aprendizaje de los estudiantes individuales en un programa educativo, pues el conocimiento,
las habilidades y los comportamientos evolucionan con el tiempo, pero la competencia se
puede lograr antes del punto final del programa. Sobre esta cuestién hay dos enfoques
diferentes. El primero (mas tradicional), consiste en “calibrar” las evaluaciones segin los
resultados de aprendizaje esperados para cada etapa/fase de un programa, lo que permite
seguir el desarrollo evolutivo de la competencia. El segundo enfoque es “calibrar” Ila
evaluacién para evaluar los resultados del aprendizaje, con la expectativa que al final del
programa el estudiante alcance el nivel mas alto de competencia (punto final), lo que asegura

la preparacion para la practica independiente. (Norcini et al, 2018)
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Desde otra 6ptica, van der Vleuten et al (2017), describen tres perspectivas en las

practicas de la evaluacidon de competencias: la evaluacién del aprendizaje, la evaluacidn

para el aprendizaje y la evaluacién como aprendizaje. Figura 2.1.
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CURRICULUM

Asegurar la calidad y mejora
continuade las evaluaciones

Para decisiones confiables usar
diferentes herramientasy evaluadores

Figura2.1. Evaluacion Formativa: Modelo de Clark (2010)

Los resultados de la Usar la reflexiény Usar muchos puntos de
evaluacion debenser  feedback para facilitar datos para optimizar la
ricos en informacion el aprendizaje toma de decisiones
APRENDIZAIJE

Evaluacion COMO Aprendizaje ENSENANZA

Todos deben tener claro los
objetivos de aprendizaje

Los estudiantes deben participar
activamente en las evaluaciones

Los docentes deben trabajar con intensidad
para definir objetivos de aprendizaje

Utilizar estrategias de evaluacion
formativa para mejorar el aprendizaje

EVALUACION
Tomada de C. van der Vleuten et al. (2017)

La evaluacion del aprendizaje estd relacionada al termino “evaluacién sumativa”
y pone la atencidén en la toma de decisiones adecuadas sobre los estudiantes
evaluados (verificar si alcanzaron los estandares educativos y tomar decisiones
correctas sobre ellos). Por eso en esta evaluacidn se aplican varios instrumentos
de evaluacién, cada uno de los cuales evaluara la competencia con diferentes
niveles de autenticidad, cubriendo entre todos, las cuestiones psicométricas
necesarias (confiabilidad, validez, objetividad, etc.)

La evaluacion para el aprendizaje, también [lamada “evaluacién formativa”, estd
centrada en los efectos de la evaluacion sobre el aprendizaje (proporcionar
retroalimentacion oportuna y significativa, promover estrategias de aprendizaje
profundo, apoyar el aprendizaje continuo) lo que permite guiar el aprendizaje de
los estudiantes y hacerlo mas eficaz.

La evaluacion como aprendizaje, es la que fundamenta a la “evaluacion
programdtica” donde las dos perspectivas mencionadas anteriormente se
integran al proceso formativo, de tal forma que los programas de evaluacion se
planifican, implementan, gestionan, evalian y adaptan a lo largo de todo el plan
de estudios para conducir el aprendizaje de los estudiantes. Esto permite ademas

superar las limitaciones individuales de cada método de evaluacion.
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2.2.1. Instrumentos para evaluar competencias

En relacion a este tema, todos los autores coinciden que para evaluar
adecuadamente las competencias es necesario articular diferentes instrumentos de
evaluacién, para cubrir todos los aspectos de la actividad educativa; que estén integrados en
un programa; y sean congruentes con las tareas programadas. Cada instrumento debe ser
pertinente con el objeto a evaluar y los criterios de evaluacion deben ser anticipados y
compartidos con los estudiantes. En consecuencia, la eleccidn del instrumento de evaluacién

depende en primer lugar de lo que se pretende evaluar.

Para evaluar conocimientos declarativos se utilizan mucho las pruebas estructuradas
con preguntas de opcién multiple (POM) ricas en contexto®, basadas en vifietas o problemas
clinicos, que permiten evaluar comprensién y aplicaciéon de conocimientos, reconocimiento
de patrones, y razonamiento clinico. Este tipo de prueba, por su alta confiabilidad, es
preferible a las preguntas de ensayo u otro formato abierto como las de respuesta corta,
salvo en situaciones en las que la generacién espontanea de la respuesta es un aspecto

esencial de la pregunta. (Schuwirth & Van der Vleuten, 2004), (Palés-Argullds, 2010).

Para evaluar razonamiento clinico y habilidades para resolver problemas, ademas
de las POM, se aplican también otros instrumentos como: “Problemas de manejo de
pacientes” (PMP)°, “Problemas Basados en Puntos Clave” (KFP)° y “Preguntas de
Emparejamiento Ampliado” (EMQ), estas herramientas tienen en comun que describen casos

cortos, e indagan sobre aspectos esenciales, caracteristicas claves o decisiones importantes

4 Las preguntas de opcidn multiple “ricas en contexto”, son preguntas que estan directamente
relacionada con un caso o escenario clinico y permiten evaluar mas efectivamente el razonamiento

clinico y las competencias del nivel “sabe como”; a diferencia de las preguntas “pobres en contexto”,
gue evaluan solo conocimiento de tipo factual (nivel “sabe”) mas que el razonamiento, aunque pueden

ser valiosas para la comprension de los conceptos. (Schuwirth & Van der Vleuten, 2004)

> Problemas de manejo de pacientes - PMP (Patient Management Problem) Es un método escrito que
permite evaluar la capacidad de resolucién de casos clinicos, dificultades diagnésticas y/o decisiones
terapéuticas. Pero dado que tiene el inconveniente de requerir mucho tiempo para cada problema, se
le han hecho algunas modificaciones para mejorar su validez. (Farmer & Page, 2005)

® Problemas Basados en “Puntos Clave” - KFP (Key Features Problem): Es una modificacién del PMP
donde se presenta un problema clinico con informacidn para interpretar y se pide a los estudiantes
identificar caracteristicas claves o decisiones esenciales (no rutinarias). Las respuestas pueden tener
diferentes formatos (respuesta corta, POM, EMQ), y en algunos disefios las elecciones erréneas restan
puntaje. La principal ventaja de esta innovacion es que permite presentar muchos mas casos clinicos
en un tiempo menor, en comparacién con el PMP convencional. (Farmer & Page, 2005)
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(Farmer & Page, 2005). Otro instrumento de mucha utilidad para estudiantes avanzados y
graduados, es el “Test de Concordancia Script” (SCT) 7 cuyo objetivo principal no es medir
conocimientos, sino la organizacién de ese conocimiento clinico en redes conceptuales
(scripts), que se revelan en la accidn y en la toma de decisiones ante una situacion clinica

especifica (Fournier et al, 2008).

Para evaluar habilidades clinicas y comunicacionales se utilizan evaluaciones
basadas en la observacidon con instrumentos acordes al contexto, asi, en los escenarios
clinicos reales y lugares de trabajo asistencial, ademas del tradicional “Caso largo” ®
(Ponnamperuma, 2009), los mas utilizados son el “Mini-ejercicio de Evaluacién Clinica” (Mini-
CEX)® (Norcini, 2005) y la “Observacién directa de habilidades procedimentales” (DOPS)*°
(Norcini & Burch, 2007); por otro lado, en los escenarios estandarizados, las practicas con

pacientes simulados o con simuladores tecnoldgicos se evallan a través del “Examen Clinico

Objetivo Estructurado” o ECOE ** (Newble, 2004). Todas estas pruebas se realizan aplicando

7 Test de Concordancia Script - SCT (Script Concordance Test): La prueba comprende vifietas clinicas
que describen situaciones problematicas de la practica; hipdtesis diagndsticas o terapéuticas
concordantes con cada situacién planteada; y aporta nueva informacién relevante para cada hipotesis.
El examinando debe responder, cual es el efecto de esta nueva informacién sobre cada una de las
hipdtesis (si la descarta, no la modifica o la confirma). (Fournier et al, 2008)

8 El Caso Largo es un método tradicional de evaluacién con numerosas variantes actuales, que consiste
basicamente en asignar al estudiante un paciente ambulatorio o internado en un centro asistencial,
para que en un tiempo determinado realice una entrevista y/o examen fisico y luego presente sus
hallazgos y planes a los evaluadores, quienes preguntan sobre el paciente y temas relacionados, para
juzgar la calidad del desempefio clinico del estudiante. (Ponnamperuma, 2009)

° Mini-ejercicio de Evaluacion Clinica - mini CEX (Clinical Evaluation Exercise) En esta prueba, los
estudiantes son observados en accidn con un paciente, con el observador presente, aunque también
se pueden usar camaras en directo o el video de la entrevista. Permite evaluar las habilidades clinicas
para la entrevista, la exploracion fisica y las habilidades de comunicacion. Por su variabilidad intra e
interobservador, se aplican formularios especificos para mejorar su confiabilidad. (Norcini, 2005)

10 Observacion directa de habilidades procedimentales - DOPS (Direct observation of procedural
skills): Se enfoca en evaluar las habilidades de los estudiantes observandolos durante la realizacion de
procedimientos médicos en escenarios clinicos reales y aplicando un formulario especifico para valorar
el desempefio. Abarca un tiempo de observacién aproximado de 15 minutos y luego 5 minutos para
la retroalimentacion. (Norcini & Burch, 2007)

11 E| Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) es un método de evaluacién estandarizado y en
contexto simulado, que comprende diferentes estaciones (minimo 10) donde los estudiante deben
interactuar con simuladores tecnoldgicos, entrevistar a pacientes estandarizados, interpretar estudios
complementarios u otras situaciones de la practica clinica, mientras son observados en forma directa
o con camara gesell por los evaluadores que utilizan listas de cotejo o formularios globales para evaluar
el desempefio clinico de los mismos. (Newble, 2004).
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instrumentos de observacion estructurados como rubricas!? y listas de cotejo® (Lépez
Cabrera y Silva Lépez, 2017) y para que tengan impacto formativo, deben complementarse
con una oportuna y adecuada “devolucion constructiva”, definida como el acto de dar
informacién a un estudiante describiendo su desempefo en una situacion clinica observada
y conforme a un patrén o estandar pre-establecido. Esto requiere que el estudiante esté
dispuesto a exponer sus debilidades y errores y sea permeable a una critica constructiva.

(Alves de Lima, 2008; Lefroy et al, 2015)

Para evaluar las actitudes y conductas profesionales se aplica la observacién de las
conductas de los estudiantes en diferentes ambitos y a lo largo de la carrera, aplicando tanto
instrumentos formales como no normalizados. Pero también son muy valiosos los
“portfolios” que son herramientas muy utilizadas en la educacidn de profesionales de la salud
con fines de aprendizaje, evaluacidon o ambos. Pueden ser en papel o digitales y su contenido
varia con el propédsito del mismo. Hoy se prefieren los portfolios electréonicos (e-portfolios)
gue permiten insertar hipervinculos para facilitar la lectura y bisqueda de los materiales, y
para establecer conexiones entre las evidencias, las reflexiones y las imdgenes que pueden

almacenarse en otro lugar. (Van Tartwijk & Driessen, 2009)

Cuando se trata de evaluar una practica profesional, Ruiz de Gauna y col (2015)
proponen abordarla desde dos enfoques complementarios: 1) durante la accién, por
observacion directa de uno o mas observadores, que incluye el preguntar al actor para
obtener una mayor comprensidn del aprendizaje; y 2) después de la accidn (resultados), que
puede ser efectuada por el mismo actor (autoevaluacion reflexiva), por los informes de los
tutores o docentes y/o a través de registros de la practica clinica.

Todos los instrumentos de evaluacidn mencionados anteriormente tienen aplicaciéon
en uno o mas de los diferentes niveles de desarrollo de las competencias. Para explicarlo
mejor vamos a utilizar la cldsica Pirdmide propuesta por George Miller (1990) para graficar el
desarrollo creciente de las competencias profesionales, que permite comprender mejor el
proceso de formacién en competencias y seleccionar las herramientas mas apropiadas para

evaluar cada nivel.

12 Rubricas: guias precisas que valoran el aprendizaje y los productos realizados por medio de tablas
qgue desglosan los niveles de desempefio de los estudiantes en un aspecto determinado, empleando
criterios especificos sobre rendimiento.

13 Lista de cotejo: herramienta que permite realizar observaciones del desempefio de un estudiante
mediante pardmetros donde una actividad ha sido realizado o no.
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Esta grafica (Figura 2.2.) tiene como base los aspectos cognitivos del estudiante y en
el vértice el desempefio en la practica profesional. En los dos primeros niveles (sabe y sabe
como) se evaluan habilidades cognitivas y en las dos capas superiores (demuestra cémo y

hace) se evalla el desempefio conductual.

Figura 2.2.: Instrumentos de evaluacién y resultados de aprendizaje ensamblados a la

Pirdmide de Miller (traducido y modificado de Shumway & Harden 2003).

Instrumentos de Piramide de Miller Resultados de
Evaluacién (modificada) Aprendizaje

Desarrollo personal
Desempefio profesional
Actitudes/ética

Toma de decisiones

Desempefio con pacientes reales
Mini CEX

Habilidades clinicas
Procedimientos
Promocién de la salud
Manejo de informacion

ECOE - Simuladores
Caso largo - mCEX DEMUESTRA

Triple salto - Portfolio cCOMO

Escritos estructurados

Mapas - Portfolio SABE COMO
Orales - Ensayo

Investigacidn
Manejo pacientes

Z Conocimientos
POM - ensayo Biomédicas
Examen oral SABE
1
Portfolio —=====——— e e '

La base de la pirdmide representa el nivel "sabe" donde la evaluacién esta centrada
en explorar los conocimientos biomédicos declarativos a través de pruebas escritas u orales
en sus diferentes formatos. El segundo nivel es el denominado “sabe coémo”, donde se evalla
la capacidad del estudiante para utilizar el conocimiento, aplicarlo a casos clinicos, razonar
y/o resolver problemas, aqui los métodos de evaluacién pueden ser similares al primer nivel
en cuanto a formato pero deben ser ricos en contexto (casos, problemas, escenarios) pues
se evallan habilidades cognitivas de orden superior (analisis, sintesis y evaluacion), ya que
se explora principalmente el razonamiento y por eso se aplican también mapas conceptuales,
informes y ensayos. En el siguiente nivel, "demuestra cémo", las conductas y habilidades se
evallan por observacién en escenarios estandarizados, como el ECOE donde los estudiantes

deben interactuar con simuladores tecnoldgicos, entrevistar pacientes estandarizados,
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interpretar estudios complementarios u otras situaciones de la practica clinica, mientras son
observados en forma directa o con cdmara gesell por los evaluadores que utilizan listas de
cotejo o formularios globales para evaluar el desempenio clinico de los mismos. En el dltimo
nivel de competencia, el "hace", se evalia el desempefio conductual en entornos
asistenciales y laborales de la vida real, y esto puede realizarse de tres maneras: en forma
directa “juzgando el desempefio observado” a través de observaciones no normalizadas o
aplicando instrumentos como miniCEX y DOPS; en forma indirecta “evaluando informes,
registros y productos del trabajo”; y combinando multiples fuentes o diferentes evaluadores
como la “evaluacion 360 grados” que recopila datos de desempefio del estudiante aportados
por diferentes actores del contexto o la “evaluacién mini-pares” (mini-PAT) realizada por
varios evaluadores seleccionados por los estudiantes. (Norcini & Burch, 2007)

A la gréfica original de la Piramide de Miller algunos autores le agregaron otro plano,
el de las “habilidades metacognitivas”, que para Durante (2005-21) “define la percepcion que
el individuo tiene de por qué sabe lo que sabe” y sin las cuales se vuelve dificultoso seguir
aprendiendo. Para evaluar esta dimension el instrumento mas utilizado es el Portfolio donde
se pueden incluir, las evidencias del trabajo realizado por el estudiante, sus reflexiones sobre
su aprendizaje, la retroalimentacidn recibida, los avances realizados y los planes para mejorar
sus competencias; lo que le otorga valor tanto para el aprendizaje como para la evaluacién.
(Van Tartwijk & Driessen, 2009)

En relaciéon al grafico de Miller, Van der Vleuten et al (2017) remarcan que los
instrumentos de evaluacién que se utilizan en los tres primeros niveles de la pirdmide son
mayoritariamente pruebas estandarizadas y/o estructuradas, mientras que en el Gltimo nivel
la evaluacién es no estandarizada. Esta diferencia es importante pues en las evaluaciones
estandarizadas, todas las condiciones de evaluacion son las mismas (o muy similares) para
todos los estudiantes examinados, incluso en las evaluaciones mas auténticas del tercer nivel,
esto permite que los resultados sean mas confiables y facilmente comparables. Por el
contrario, cuando se evalua en la practica real, la estandarizaciéon es imposible y las
evaluaciones se basan en juicios mas subjetivos, a menudo mds holisticos, con lo que se
enriquece mucho el proceso de evaluacion.

Otro aspecto relevante en cuanto a los instrumentos aplicados, es el desarrollo que
ha tenido la simulacidn clinica en los Ultimos afios, pues se ha instalado y expandido como
herramienta diddctica para la educacién de los profesionales de la salud, en respuesta a los

cambios producidos en los escenarios de practica clinica. El creciente nUmero de estudiantes
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en los centros asistenciales, la estadia cada vez mds breve de los pacientes internados, la
mayor severidad clinica de los enfermos hospitalizados, los aspectos asistenciales ético-
legales y las normas para proteger la seguridad del paciente, entre otras, hacen cada vez mas
dificil que los estudiantes puedan aprender y formarse exclusivamente en escenarios clinicos
reales. Por otro lado, estos espacios de practica constituyen una tensién para el docente
clinico pues deben centrar su atencién en el desempefio de los estudiantes y al mismo tiempo
cuidar que no se perjudique o incomode a los pacientes. (Motola et al, 2013)

La simulacién clinica permite representar experiencias reales de pacientes a través
de escenarios adecuadamente disefados, controlados y estandarizados. Los formatos mas
utilizados son: la simulacién tecnolégica (maquinas y maniquies de baja y alta fidelidad) y la
simulacién humana (paciente simulado o estandarizado) que es una persona que no padece
una enfermedad, sino que la simula o actla para fines docentes, siendo capacitado para

aportar a la docencia o evaluacion desde el rol de paciente. (Moore y col, 2016)

2.2.2. Sistemas de evaluacion de competencias

La educacién y la practica de los profesionales de la salud requieren multiples
habilidades cognitivas, psicomotoras, actitudinales y relacionales que los métodos Unicos de
evaluacién no pueden capturar en su totalidad, y por lo tanto requieren la aplicacion de
multiples evaluaciones complementarias. Sin embargo, estas evaluaciones a menudo se
aplican de forma aislada o de manera no coordinada para llegar a una decisién global basada
en ponderaciones dictadas por la tradicién. En contraste con este ultimo formato surgieron
los “sistemas de evaluacidon”, que combinan explicitamente evaluaciones individuales
ensambladas para lograr los diferentes propdsitos y para abordar las multiples necesidades
de las partes interesadas. (Norcini et al, 2018)

Las modalidades de evaluacidn que se aplican en todo el mundo fueron definidas e
ilustradas en la Conferencia de Ottawa 2018 como se muestran en la Figura 2.3.

El cuadro A representa a los programas educativos que por diferentes razones no
cuentan con evaluacién. El cuadro B muestra una situacion muy comun, donde por facilidad
o practicidad solo se evalta un aspecto de la competencia. El cuadro C muestra lo que ocurre
en muchas instituciones que aplican una serie de evaluaciones dirigidas a diferentes
dimensiones de las competencias, pero con limitada integracidon que conduce a lagunas en
lo que cubren. El cuadro D se acerca mas a un sistema de evaluacion que funciona bien, pues

ofrece una mejor cobertura del universo de contenidos y el uso mas eficiente de los recursos.
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Figura 2.3: Diferentes estados de evaluacién en los programas de educacion médica

J

No assessment Single assessment tool

A 4

Multiples assessment tools System of Asssesment

Fuente: tomado de Norcini et al (2018)

2.2.3. Calidad de las evaluaciones

2.2.3.1. Calidad de los instrumentos de evaluacion

Los criterios para una buena evaluacidn, aplicables a una sola evaluacién o proceso

de evaluacién de un solo propésito, fueron consensuados en la Conferencia de Ottawa 2010

(Norcini et al, 2011), y mas adelante, revisados en la Conferencia de Ottawa 2018 (Norcini et

al, 2018) y reformulados por el mismo grupo de trabajo como “marco de una buena

evaluacién” con los siguientes elementos:

Validez (coherencia): los resultados de la evaluacidén son apropiados para su propdsito.
El instrumento mide lo que se supone que mide, en una situacién especifica y con un
grupo de estudiantes especifico.

Confiabilidad (consistencia): la evaluacién arroja un resultado consistente
(reproducible) cuando se repite en circunstancias similares. Es un concepto estadistico,
gue indica el grado en el cual las puntuaciones de los estudiantes serian similares si

fueran examinados de nuevo.
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e Equivalencia: la misma evaluacién produce puntuaciones o decisiones equivalentes
cuando se administran en diferentes instituciones o ciclos de pruebas.

e Factibilidad: la evaluacidn es practica, realista, sensata y acorde a las circunstancias y al
contexto.

o Efecto (impacto) educativo: la evaluaciéon motiva a quienes la toman a prepararse de
una manera que tenga un beneficio en el aprendizaje. Por ello las tareas solicitadas en la
misma deben ser lo mds cercanas posibles a las que los estudiantes realizardn en la
practica real.

o [Efecto catalizador: La evaluacidn proporciona resultados y comentarios
(retroalimentacion) de una manera que motiva a las partes interesadas a crear, mejorar
y apoyar la formacién; impulsa el aprendizaje futuro y mejora la calidad general del

programa.

o Aceptabilidad: las partes interesadas encuentran que el proceso de evaluacién y los

resultados son creibles.

Estos elementos del marco de referencia no se aplican de manera universal e
igualitaria a todas las evaluaciones, ya que la importancia de cada elemento depende
principalmente del contexto, de los actores y del propésito la prueba. Cuando se trata de una

evaluacion formativa, que es de bajo riego porque su objetivo es estimular el aprendizaje,

I “ | “

los elementos mds importantes son, el “efecto educativo” y el “efecto catalizador”, y
funciona mejor cuando estd integrada en el proceso formativo, brinda retroalimentacién
especifica y procesable, es continua y es oportuna; la validez también es importante, pero
los otros elementos no son esenciales. Por el contrario, cuando es una evaluaciéon sumativa,
gue suele ser de riesgo medio o alto porque esta destinada a tomar decisiones importantes
(seleccién de postulantes, ingreso, promocién, graduacion), los elementos esenciales son:
validez, confiabilidad y equivalencia, pues requiere material de prueba coherente y de alta
calidad, un proceso sistematico basado en estandares y una administracién segura; los otros

elementos son relativamente menos importantes. (Brailovsky, 2001; Norcini et al, 2018)

2.2.3.2. Calidad de los sistemas de evaluacion

El marco para una buena evaluacién aplicable a un sistema de evaluacién, fue
consensuado en la Conferencia de Ottawa 2018 y abarca los siguientes elementos:
e Coherente: El sistema se compone de multiples evaluaciones individuales coordinadas y

actuaciones independientes ordenadas y alineadas en torno a los mismos propdsitos.

46



Juan José Di Bernardo
Tesis Doctoral (2022)

e Continuo: El sistema de evaluacidn es continuo y los resultados individuales contribuyen
acumulativamente a los propésitos del sistema.

e Integral: El sistema de evaluacidn es inclusivo y efectivo, consta de componentes que son
formativos, diagndsticos y/o sumativos segiin corresponda a sus propdsitos. Algunos o
todos los componentes son auténticos e integradores.

e Factible: El sistema de evaluacién y sus componentes son practicos, realistas, eficientes
y sensatos, dados los propésitos, las partes interesadas y el contexto.

e Orientado a propdsitos: El sistema de evaluacion respalda los propdsitos para los que
fue creado.

e Aceptable: Las partes interesadas en el sistema encuentran que el proceso de evaluacion
y los resultados son creibles y estan basados en evidencia.

e Transparente y libre de prejuicios: las partes interesadas entienden el funcionamiento
del sistema y se minimizan sus consecuencias no deseadas. Las decisiones son justas y
equitativas.

La calidad de los sistemas de evaluacion depende en gran medida de la calidad de los
componentes individuales, pero también depende de las propiedades emergentes del
sistema que surgen de la planificacion temporal de los componentes individuales (cantidad
y relacion entre los mismos) y de su impacto sobre el proceso formativo y los resultados de
aprendizaje. (Norcini et al, 2018)

Los sistemas de evaluacidn son mucho mas que combinar puntajes a lo largo del
tiempo para tomar una decisién de promociéon o graduacién; los propdsitos del sistema
deben ser claros y coherentes con la vision/misién del programa al que sirve, debe estar
alineado con el plan de estudio y con los resultados de aprendizaje esperados. (Moore et al,

2009; Nolla-Domenjé, 2009; Schuwirth et al., 2011b; Norcini et al, 2018)

2.3. Impacto educativo de la evaluacion

El impacto educativo o educacional de una evaluacidn o sistema de evaluacién, hace
referencia a los efectos positivos o negativos (estimulo o inhibicién) que puede tener una
evaluacién sobre el aprendizaje y la formacion de los estudiantes (Newble & Jaeger, 1983;
McManus et al., 1998; McLachlan 2006; Segers & Dochy, 2006; Cilliers et al., 2010; Al-Kadri
et al., 2012; Cobb et al., 2013; Heeneman et al., 2015)

Estos efectos de la evaluacion no se reflejan solamente en la cantidad y/o calidad del

aprendizaje sino también en los cambios de aptitud de los estudiantes y en el desarrollo de
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habilidades para el aprendizaje autodirigido (Monroe, 2016). Aunque no hay evidencias
concluyentes de que las evaluaciones puedan impactar positivamente sobre el desempeio
clinico de estudiantes y graduados (Miller & Archer, 2010).

Los investigadores que estudiaron el impacto educacional de la evaluacion han
diferenciado estos efectos en tres momentos: 1°- antes de la evaluacidn, que se refleja en el
comportamiento y los hdbitos de estudio que aplican los estudiantes cuando se preparan
para un evento de evaluacion; 2°- durante la evaluacidn, que estd condicionado por las
caracteristicas de la prueba y evidenciado por los resultados de la misma y/o en el contenido
de los portfolios; y 3°- después de la evaluacién, manifestada durante el feedback y en los
logros de aprendizaje. (Cilliers et al., 2012a).

Estudios conjuntos realizados por las Universidades de Maastricht (Holanda) y
Stellenbosch (Sud Africa) posibilitaron el desarrollo de un modelo tedrico para explicar los
efectos de aprendizaje previos a la evaluacién sumativa, y sus mecanismos. Analizaron los
“factores de evaluacién”, los “efectos de aprendizaje” y los “mecanismos de impacto”, estos

componentes son explicitados en la Figura 2.4. (Cilliers et al., 2012b).

Figura 2.4: Modelo de los efectos de aprendizaje pre-evaluacién de la evaluacién sumativa

FACTORES DE EVALUACION EFECTOS DE APRENDIZAIJE

1. Tareas demandadas en la evaluacién 1. Calidad de aprendizaje

Tipo de tarea de evaluacién Procesos cognitivos que utilizan

Criterios de evaluacion percibidos

Naturaleza del material evaluable 2. Regulacion del aprendizaje
Tareas de evaluacion anteriores Cantidad y distribucion del esfuerzo:
Sefiales difundidas entre estudiantes Eleccion de los recursos que utilizan

Falta de pistas (ignoran como es) Eleccién de los contenidos a estudiar

Sefiales inferidas de los profesores Estrategias de seguimiento y ajuste
2. Disefio del sistema de evaluacion Persistencia en el aprendizaje

Planificacién e inminencia

Carga de trabajo predominante

MECANISMOS DE IMPACTO

1. Impacto de la evaluacién 3. Poder de control sobre la evaluacion
Probabilidad de impacto
Magnitud del impacto (positivo o negativo) 4. Factores interpersonales

., . Creencia en referentes (opiniones valoradas)
2. Valoracidn de la respuesta de aprendizaje . ) )
o o Motivacion para cumplir con las creencias
Eficacia de la respuesta percibida

Riesgos percibidos en la evaluacion

Valor de |a respuesta para metas personales

Fuente: Traducido de Cilliers et al (2012b)
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Para medir el impacto educacional de la evaluacidn, varios autores analizaron los enfoques
de aprendizaje (profundo, superficial y de logro), cada uno de los cuales esta fuertemente
asociado con una forma de motivacion y una estrategia de aprendizaje. (Pintrich, 2004;
Heijne-Penninga et al, 2010; Stegers-Jager et al, 2012; Cobb et al., 2013).

Por otro lado, el impacto de cualquier sistema de evaluacién sobre el aprendizaje esta
mediado por las percepciones de cada estudiante, por ello es fundamental conocer estas
percepciones para comprender qué significado tienen para los estudiantes, y como y por qué
estas evaluaciones permiten o no, que los mismos puedan optimizar y autorregular su
aprendizaje a partir de las evaluaciones (Eva et al, 2012; Bowen et al, 2017; Schut et al, 2018).
En los curricula basados en competencias, el impacto educacional de la evaluacién es un
aspecto esencial, pues en este modelo la evaluacién es principalmente formativa y constituye
el verdadero motor del aprendizaje. Por ello los autores recomiendan que en este contexto
debe evaluarse no solo “EL” aprendizaje sino también “PARA” el aprendizaje, desde el inicio
y a lo largo de todo el proceso formativo. Esto facilitard que el estudiante sea consciente de
su nivel de desarrollo de las competencias y de su progreso, y le permitird tomar las medidas
necesarias para mejorar su formacidn (Schuwirth & van der Vleuten, 2011b; Dannefer, 2013;
Ruiz de Gauna et al., 2015).

Este enfoque de evaluacién “para” el aprendizaje es la base conceptual de la “evaluacion
programatica”, una vision integral de la evaluacién que considera como objetivo el programa
completo de evaluacion y donde cada instancia evaluativa es solo un punto de informacién,
gue si bien es insuficiente para decidir si un estudiante aprueba o no, es muy valioso para
proporcionar feedback (cuantitativo o cualitativo) relevante para el aprendizaje. Las
decisiones sobre el progreso del estudiante se hacen cuando se han recogido suficientes
datos y la informacidn es clara y completa. La toma de decisiones se realiza a través de
comités y se toman las medidas necesarias para que estas decisiones sean sdlidas.
(Heeneman et al., 2015; van der Vleuten & Heeneman, 2016; Schuwirth et al., 2017a)

La “evaluacién programatica” es modular (en bloques) y también longitudinal. La evaluacion
de cada bloque abarca distintos momentos y utiliza multiples herramientas. La evaluacion
longitudinal es cognitiva y conductual, y el portfolio es la principal herramienta. Cada
estudiante tiene un “mentor” (tutor) que lo guia durante toda la carrera y tiene acceso a su
portfolio, los tutores son entrenados para su rol y no tienen voz en las decisiones del comité,
esto permite proteger y sincerar la relacién estudiante-mentor. El comité utiliza criterios

narrativos para juzgar el portfolio y fundamenta todas sus decisiones. Para que la toma de
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decisiones sea sélida, el andlisis debe ser objetivo, para ello en lugar de intentar que cada
punto de datos sea objetivo, el conjunto de datos debe ser objetivo. Las decisiones no son
una sorpresa para los estudiantes pues ellos ya han tenido ciclos de retroalimentacion
individual durante todo el proceso. (van der Vleuten & Heeneman, 2016; Schuwirth et al.,

2017b; Schut et al, 2018)

2.4. Principales variables vinculadas al impacto educativo de la evaluacién

2.4.1. Metas de logro

Se sabe que la motivacidn puesta en juego a la hora de aprender estd relacionada
con las metas que tienen los estudiantes y evocan diferentes escenarios mentales en los
mismos haciendo que tengan actitudes positivas o negativas hacia el estudio.

Tapia Castillo, F. (2017) en su trabajo de tesis, marca la diferencia entre los conceptos
de “metas” y “metas de logro”; las metas son representaciones cognitivas de aquellas cosas
gue se desean cumplir, son como guias que proveen direccidn y llevan a la accién; mientras
que, las metas de logro se relacionan con la busqueda de competencia y representan
diferentes orientaciones motivacionales de los estudiantes en situaciones especificas como
un determinado curso. Por lo tanto, las metas de logro tienen un rol muy relevante en
contexto de la evaluacidn, pues condicionan la motivacién de los estudiantes, influyendo en
sus habitos de estudio, en el desempefio y los resultados en las pruebas, y en los efectos de
aprendizaje de las evaluaciones.

El constructo de las metas de logro, fue definido como los propdsitos u objetivos que
los alumnos persiguen en ambitos educacionales y que dan lugar a diferentes resultados de
desempefio. (Elliot, 2005; citado en Elliot & Murayama, 2008)

La teoria de las metas de logro nace en los afios de 1970, diferenciando al comienzo
dos dimensiones: las metas de aprendizaje o dominio y las metas de rendimiento. Las
primeras tenian como propdsito incrementar la propia competencia y dominar una tarea
nueva; en cambio las metas de rendimiento estaban dirigidas a obtener juicios positivos de
su competencia o evitar juicios negativos del mismo. A este primer componente de dominio
y rendimiento se le agregé mas adelante un segundo componente que indica si el foco esta
en aproximarse a la competencia o en evadir la incompetencia. Asi surge el modelo 2 x 2
(Elliot & Murayama, 2008) que abarca cuatro metas de logro: meta de aproximacién al

dominio (aprender mas), meta de evitacion al dominio (evitar aprender menos), meta de
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aproximacion al rendimiento (rendir mas que otros) y meta de evitacion al rendimiento
(evitar el fracaso). (Tapia Castillo, 2017)

Para Kool et al (2016), las metas de dominio han sido relacionadas con el interés
continuo en el aprendizaje, la persistencia frente a obstdculos del cursado, el aprendizaje
autorregulado, el comportamiento de buscar ayuda y el uso de estrategias de procesamiento
cognitivo profundo. En cambio, la orientacidn hacia el rendimiento se ha vinculado con el uso
de estrategias de procesamiento cognitivo mds superficiales, pero también con un mayor
rendimiento académico. Ambas orientaciones de metas tienen una funciéon importante en la
formacidn de las profesiones de la salud, pues se espera que los profesionales se concentren
en el desempefio por el bien de sus pacientes, y al mismo tiempo necesitan aprender
continuamente nuevas habilidades.

Segun Moller y Elliot (2006), en una revisidon sobre la investigacion empirica del
modelo 2x2, las metas de aproximacion al dominio y de aproximaciéon al rendimiento
estuvieron relacionadas con resultados académicos positivos. Mientras, las metas de
evitacion al dominio y de evitacién al rendimiento fueron predictores negativos del
rendimiento académico.

En el trabajo de Kool et al (2016), se reconocen tres constructos predominantes,
relacionados con las diferencias en la orientacion de metas logro de los estudiantes: el
género, el rendimiento académico y la autoeficacia (entendida como el grado de creencia de
los alumnos en su propia capacidad para completar ciertas tareas). Los varones, por lo
general, estdn mas orientados al desempefio, mientras que las mujeres estan mas orientadas
al dominio; los estudiantes con promedio alto de calificaciones, muestran niveles mas altos
de dominio y orientacién al desempefio; y los estudiantes con una alta autoeficacia (que
esperan un buen desempefio), tienen niveles mas altos de dominio y orientacion al
desempefio comparados con los de autoeficacia mas baja.

Otro aspecto importante en relacidon a las metas de logro, tiene que ver con los
cambios y fluctuaciones que pueden tener los estudiantes en sus orientaciones a
determinadas metas a lo largo de un curso o carrera. Este fendmeno ha sido poco estudiado
y los resultados no son concluyentes (Kool et al, 2016), sin embargo, los trabajos realizados
en estudiantes de medicina por Artino et al (2012) mostraron fluctuaciones en la orientacion
al dominio entre los alumnos de los tres primeros afios, pero no hubo cambios en la
orientacién al desempefio. Estas fluctuaciones en las orientaciones de las metas de los

estudiantes a lo largo del tiempo pueden estar relacionadas con cambios en el rendimiento
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académicoy en la autoeficacia del alumno en alguna etapa del cursado. Por ejemplo, el nivel
de autoeficacia de un estudiante puede cambiar durante el afio académico debido a la
reprobacién de un examen, provocando fluctuaciones en los niveles de dominio y orientacién

al desempefio o viceversa. (Kool et al, 2016)

2.4.2. Enfoques de aprendizaje:

La investigacidn de los enfoques de aprendizaje, como lo explican Freiberg Hoffmann
& Fernandez Liporace (2016), se inicia con Marton y Saljo (1976), quienes, a partir de un
estudio fenomenografico sobre casos de estudiantes universitarios, describen dos tipos de
enfoque de aprendizaje cualitativamente dispares, que denominan enfoque profundo
(procesamiento dirigido a comprender el significado de lo que debe aprenderse) y enfoque
superficial (procesamiento orientado al aprendizaje del texto, mediante estrategias
memoristicas). A estos conceptos Biggs (1988) le afiade aspectos motivacionales vy
estratégicos, como cualidades constitutivas de cada tipo de enfoque. Los primeros se
vinculan con los motivos y metas que el sujeto se plantea, guiando su interés por asimilar
determinada informacidn. Los segundos, aluden a las estrategias que puede emplear para
incorporar la informacién requerida.

De esta manera, poniendo de relieve los motivos y las estrategias, surge el modelo
de Biggs (1988) con un enfoque profundo, que corresponde a los estudiantes que
manifiestan una elevada motivacidn intrinseca y un alto nivel de implicacidn con lo que estdn
aprendiendo; un enfoque superficial, que describe a los estudiantes que tienden a cumplir
con los requisitos minimos para aprobar las instancias de evaluacién, con minimo esfuerzoy
aplicando estrategias dirigidas a aprender en forma repetitiva y memoristica; y un enfoque
de logro (o estratégico), que implica a los estudiantes que quieren obtener el maximo
rendimiento posible y mejores calificaciones que sus compafieros, aplicando estrategias de
planificacion y organizacidn orientadas a ese objetivo. La preferencia por uno de los enfoques
deriva de la interaccién entre ciertas caracteristicas personales (motivacion y estrategias) y
de las diferentes actividades que la situacion de aprendizaje plantea, pudiendo en ocasiones,
utilizar un enfoque diferente del que le es habitual.

Al respecto, Al Kadri el al (2011) explica que los estudiantes de grado, adoptan
estrategias de aprendizaje de acuerdo con sus interpretaciones de los requisitos de las tareas
asignadas dentro de un entorno de aprendizaje especifico. Tales interpretaciones varian
segln la percepcién de los alumnos sobre la calidad académica de un curso, la naturaleza del

plan de estudios, las teorias implicitas de aprendizaje que tienen al ingresar a la educacién

52



Juan José Di Bernardo
Tesis Doctoral (2022)

superior y el entorno de aprendizaje al que estan expuestos. Estas percepciones que tienen
los estudiantes sobre el entorno en el que aprenden y son evaluados, pueden modificar en
cualquier momento su eleccién por un enfoque de aprendizaje, por eso es dificil predecir qué
elecciones hardn.

Existe un consenso general, que en la educacién superior es deseable un enfoque
profundo del aprendizaje, pues hay evidencia de investigacién que respaldan una asociaciéon
entre enfoques profundos y mejores resultados de aprendizaje. Los estudiantes que usan un
enfoque profundo parecen mds capaces de desarrollar nuevos conceptos, demostrar su
comprensidon y demostrar un mayor desarrollo de habilidades genéricas; pero no hay
suficiente evidencia de que obtengan calificaciones mas altas debido al efecto del tipo de
evaluacién utilizado. (Wilson & Fowler, 2005; Heijne-Penninga et al, 2010)

Los enfoques de aprendizaje que los estudiantes usan en la practica, segin Wilson &
Fowler (2005), estan influenciados por una variedad de factores personales y situacionales,
al respecto, las investigaciones sugieren que, si bien los estudiantes pueden tener una
predisposicién general para un enfoque de aprendizaje profundo o superficial, esto se ve
influido por sus percepciones de una situacién de aprendizaje especifica. Por ejemplo, las
percepciones de los estudiantes que tienen objetivos claros y estdn recibiendo una buena
formacién promueve un enfoque profundo; por el contrario, la percepcidn de una gran carga
de trabajo se asocia con un enfoque superficial. Pero dado que los alumnos pueden alternar
entre distintas estrategias en respuesta a diferentes factores ambientales y contextuales, es
posible que un estudiante con enfoque profundo, ocasionalmente pueda usar estrategias
que implican "memorizar sin comprender" y "conocimiento fragmentado" segin las
circunstancias (Al Kadri el al, 2011).

Lo mismo ocurre segun Cilliers et al (2012) con las demandas de procesamiento
cognitivo en las evaluaciones (habilidades requeridas para procesar el conocimiento y
generar la respuesta solicitada), que influyen en el enfoque de aprendizaje de los estudiantes
a través de sefiales inferidas del evaluador y de la tarea de evaluacién. Es mas probable que
las preguntas de respuesta abierta y las evaluaciones abiertas generen un enfoque profundo
del aprendizaje; mientras que las preguntas de opcion multiple y las evaluaciones cerradas,
estimulan un enfoque superficial.

Estos ajustes en los enfoques de aprendizaje estdn relacionados al tipo de prueba vy
a su alcance cognitivo, y mediados por las percepciones de los estudiantes. Como lo explica

Cilliers et al (2012), si los alumnos percibieron que las preguntas abiertas estaban dirigidas a
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evaluar niveles cognitivos altos, es probable que adopten enfoques profundos, aunque las
preguntas estén dirigidas a evaluar solo conocimientos o comprension. De igual forma,
cuando los estudiantes que estaban intrinsecamente motivados para comprender el
contenido percibian que una evaluacidon requeria memorizacién, solo memorizaban los
hechos; y cuando percibian que las preguntas de redaccion requerian simplemente extraer

informacién de los libros, adoptaban un enfoque de aprendizaje superficial.

2.4.3. Comportamientos de estudio de los estudiantes

Los comportamientos de estudio, segun Credé & Kuncel (2008), engloban a las
habilidades, los habitos y las actitudes de estudio de los estudiantes. Las habilidades de
estudio se refieren al conocimiento del estudiante de las estrategias y métodos de estudio
apropiados y la capacidad de administrar el tiempo y otros recursos (organizacion y técnicas
aplicadas) para cumplir con las demandas de las tareas académicas. Los habitos de estudio
denotan el grado en que el estudiante se involucra en actos regulares de estudio que se
caracterizan por rutinas de estudio apropiadas (frecuencia y tiempo de las sesiones, revisién
de los materiales, concentracién puesta en la tarea, autoevaluacion) que ocurren en un
entorno propicio para el estudio. Las actitudes de estudio que se refieren a la actitud positiva
de un estudiante hacia el acto especifico de estudiar (voluntad, ansiedad, motivacidn, interés
por el estudio y deseo de aprender) e incluyen la aceptacion y aprobacion del estudiante de

las metas mas amplias de una educacién universitaria.

Ma3s alla de estas categorias de comportamientos de estudio que pueden ser muy
heterogéneas en diferentes carreras y asignaturas, la cuestion mas relevante es como los
estudiantes gestionan su propio aprendizaje, ya que el aprendizaje autorregulado®* es

esencial para su formacién y su desarrollo profesional continuo a lo largo de la vida.

Uno de los mayores desafios que enfrentan los estudiantes al ingresar a la
universidad es la autorregulacion de su aprendizaje, pues a diferencia de la educaciéon
secundaria, los profesores universitarios ofrecen una orientacién muy limitada sobre cémo,
cuando y qué aprender, mientras que los estudiantes, por lo general, carecen de

conocimientos sobre estrategias de aprendizaje y confian en las intuiciones y rutinas que

14 El término "aprendizaje autorregulado" se utiliza para describir la forma en que los
estudiantes controlan su comportamiento de aprendizaje estableciendo y logrando metas,
administrando recursos y adaptandose a la retroalimentacion externa. (Wood, 2019)
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desarrollaron en la escuela secundaria y que no siempre son efectivas en la universidad.
(Biwer et al, 2020)

Las estrategias de estudio y su efectividad sobre el aprendizaje han sido investigadas
por décadas en el ambito universitario (Dunlosky et al, 2013; Yan et al, 2014; Biwer et al,
2020), y estos trabajos han revelado que las estrategias que parecen mas laboriosas para los
estudiantes, son las mas efectivas para su aprendizaje. Al respecto, Bjork (1994) citado por
Yan et al, 2014, acufié el término "dificultades deseables" para referirse al conjunto de
condiciones y estrategias de estudio que parecen ralentizar la comprension de los materiales
para ser aprendidos y hacen que el proceso de aprendizaje parezca mas laborioso, pero al
mismo tiempo mejoran la retencion y la comprension a largo plazo.

Las estrategias de estudio que pueden crear tales “dificultades deseables” son la
practica de recuperacion, la practica distribuida y la practica intercalada. La practica de
recuperacion, se refiere al acto de recuperar informacion de la memoria de forma activa
respondiendo preguntas de prueba o recordando libremente (en lugar de leer o releer la
informacidn). La practica distribuida implica espaciar las sesiones de estudio a lo largo del
tiempo que, en comparacidn con la practica masiva, aumenta la dificultad de recuperacion,
pero mejora la retencidn a largo plazo. La practica intercalada se refiere a la combinacién de
diferentes temas durante una sesién de estudio, que contrasta con la practica bloqueada, en
la que los estudiantes estudian un tema hasta terminarlo antes de pasar al siguiente tema.
(Biwer et al, 2020)

Sin embargo, trabajos basados en encuestas y experimentales, han revelado que los
estudiantes siguen aplicando técnicas de estudio poco efectivas, y no logran comprender el
efecto de prueba (recupera informacién de la memoria respondiendo preguntas) y el efecto
de espaciamiento (espaciar las sesiones de estudio repetidas), que son los dos efectos mas
solidos demostrados en psicologia cognitiva para mejorar la retencidon y el aprendizaje a largo
plazo. (Yan et al, 2014)

En consonancia con lo anterior, Hartwig & Dunlosky (2012), observaron que los
estudiantes subestiman los beneficios de aprendizaje de las pruebas, y prefieren seguir
aplicando la relectura que es la estrategia de estudio mas habitual. Por otro lado, aunque
comprenden los beneficios del estudio espaciado, no lo aplican en sus sesiones de estudio
pues generalmente estan mds condicionados por los plazos inminentes de las evaluaciones,
esto ultimo fue mas notorio en los estudiantes que tenian bajo promedio general de

calificaciones que en aquellos con mejor rendimiento académico.
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Si bien la evidencia de la investigacién sobre las estrategias de aprendizaje efectivas
es clara y conocida por los psicdlogos cognitivos, la informacion que ha llegado a los centros
académicos de formacién y a sus actores (docentes y estudiantes) es muy limitada. Los
estudiantes universitarios apenas reciben instruccién sobre como estudiar de manera
efectiva, y las intervenciones educativas especificas centradas en crear “dificultades

deseables” durante el aprendizaje son muy escasas. (Biwer et al, 2020)

2.4.4. Bases cognitivas del aprendizaje

Abordar los efectos de aprendizaje de la evaluacién, implica necesariamente
considerar algunos aspectos inherentes a los sistemas de memoria, el procesamiento
cognitivo y la carga cognitiva.
2.4.4.1. Sistemas de Memoria

El sistema cognitivo humano, utiliza funcionalmente, tres tipos de memoria:
memoria sensorial, memoria de trabajo y memoria a largo plazo. (Figura 2.5.)

La memoria sensorial tiene una capacidad enorme, los sistemas visual, auditivo, tactil
y olfatorio, perciben una gran cantidad de informacién entrante, pero solo pueden ser
retenidas un tiempo muy breve (menos de 2 segundos). En la memoria sensorial comienza el
proceso de aprendizaje, las palabras e imagenes impresas percibidas (textos, graficos,
expresion de un paciente) son retenidas en la memoria icdnica (“boceto visuoespacial”); las
palabras habladas y otros sonidos (latido cardiaco, respuestas del paciente) son retenidas en
la memoria ecoica (bucle fonoldgico). La mayor parte de esta informacion percibida no llega
a la conciencia, pero cuando el estudiante presta “atencidon” a la misma en la memoria

sensorial, la informacién se traslada a la memoria de trabajo. (Young et al, 2014)

Figura 2.5: Modelo de la memoria humana de Aktinson—Shriffin

Retencidén 25-2000 m-Seg Retencidn y capacidad

Gran capacidad - .
P Retencién 15-30 seg tedricamente infinita

Capacidad limitada (7 u)

Sonidos

Imagenes Recuperacion

Atencion

Memoria sensorial Memoria Memoria

ecoica e icénica de trabajo a largo plazo

Codificacion
Almacenamiento

Fuente: traducido de Young et al (2014)

La memoria de trabajo tiene una capacidad y duracién muy limitadas, solo puede

contener siete (+ 2) unidades de informacidn y procesar, de manera intencional o consciente,
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no mads de cuatro simultdaneamente; casi toda la informacion se pierde después de unos 20
segundos, sino se actualiza durante el proceso. Estas limitaciones solo se aplican a la
“informacién nueva” obtenida a través de la memoria sensorial, pues cuando la informacidn
es recuperada de la memoria a largo plazo, la memoria de trabajo no tiene limitaciones. (Van
Merriénboer & Sweller, 2010)

La memoria a largo plazo comprende el almacenamiento masivo de las experiencias
de cada persona a largo de toda su vida, aunque, la capacidad para recuperar informacidn
especifica depende en gran medida, de cuan significativa sea para la persona, con qué
frecuencia la utilice y la fuerza de las asociaciones con las sefiales que recibe, pues son las
sefiales del entorno las que activan automdticamente la memoria a largo plazo y en
consecuencia cuando las sefiales y las asociaciones son fuertes, los recuerdos tienen mayor

claridad. (de Bruin et al 2019)

2.4.4.2. Procesamiento cognitivo

Se describen dos tipos principales de procesamiento cognitivo: automatico y
controlado. Los procesos automaticos utilizan directamente a la memoria a largo plazo sin
involucrar la memoria de trabajo, son rapidos y se reclutan inconscientemente; mientras los
procesos controlados se basan en la memoria de trabajo, son relativamente mas lentos y se
reclutan conscientemente. Si bien ambos procesos contrastan entre si, pueden ocurrir en
paralelo y complementarse mutuamente, o aplicarse en forma secuencial, como se ve con
frecuencia en la progresién del aprendizaje de los estudiantes que comienzan aplicando
procesos controlados y con el tiempo y la préctica confian mds en los procesos automaticos.
(Evans & Stanovich, 2013)

En el campo de la Educacion Médica estos procesos cognitivos se han integrado en
la teoria del procesamiento dual, que abarca dos tipos o sistemas de razonamiento: el Tipo
1 o Sistema 1, automatico, subconsciente, mas rapido y de menor esfuerzo, que se basa en
las experiencias almacenadas en la memoria a largo plazo (patrones o esquemas
construidos); y el Tipo 2 o Sistema 2, que es analitico, mds lento y de mayor esfuerzo, que
combina funciones ejecutivas intensivas en recursos, incluida la memoria de trabajo y la
atencién. (Young et al, 2014)

Entre los docentes de medicina, prevalece la creencia de que el procesamiento de
tipo 2 es superior para la tarea de diagndstico médico, y por ende recomiendan la aplicacién
de pautas, algoritmos y eliminar los sesgos de la medicina basada en la evidencia; cuando en

realidad todos deberian comprender que los procesos automaticos y controlados son
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importantes y se reclutan segln sea necesario para cumplir con las demandas de la tarea.
(de Bruin et al 2019)

En relacién al proceso de aprendizaje, Van Merriénboer & Sweller (2010) explican
gue la memoria de trabajo inevitablemente debe tener una capacidad limitada cuando la
informacién es novedosa porque, a medida que la cantidad de elementos que deben
organizarse aumenta linealmente, la cantidad de posibles combinaciones de elementos
aumenta exponencialmente, y esto solo puede resolverse limitando severamente el nimero
de unidades de informacidn que se procesan simultdneamente. En consecuencia, el proceso
de aprendizaje, se apoya en la memoria a largo plazo con la construccién y automatizacion
de los esquemas. Los esquemas se pueden construir durante el proceso de aprendizaje
reuniendo elementos e incorporando nuevos elementos en esquemas ya disponibles en la
memoria a largo plazo o, mas comunmente, obteniendo informacidn ya esquematizada de
otras personas. Entonces, los esquemas pueden tratarse como un solo elemento en la
memoria de trabajo y esto disminuye considerablemente la carga cognitiva asociada con el
desempefio de tareas posteriores ya que la construccion y automatizacién de esquemas

puede liberar la capacidad de la memoria de trabajo para otras actividades.

2.4.4.3. Carga cognitiva

La teoria de la carga cognitiva, descrita por John Sweller en 1988 (Young et al, 2014),
es una teoria del aprendizaje que integra tres componentes clave de la arquitectura
cognitiva: los sistemas de memoria (sensorial, de trabajo y a largo plazo) y procesos de
aprendizaje (comentados anteriormente) y los tipos de carga cognitiva impuesta sobre la
memoria de trabajo. Esta teoria ha tomado mucha relevancia en la educacidon médica debido
a que las tareas y actividades profesionales que deben aprender los estudiantes para
desarrollarse hacia la experiencia requieren la integracion simultanea de multiples y variados
conjuntos de conocimientos, habilidades y comportamientos, en un momento y lugar
especificos (competencias); y en consecuencia, cuando la carga cognitiva asociada con una
tarea (aprendizaje o evaluacién) excede la capacidad de la memoria de trabajo del alumno,
el rendimiento y el aprendizaje se ven afectados.

La teoria de la carga cognitiva sostiene que la instruccién puede imponer tres tipos
de carga en el sistema cognitivo de un alumno: la complejidad de la tarea y el conocimiento
previo del estudiante determinan la “carga intrinseca”; las caracteristicas de la instruccion
gue no son beneficiosas para el aprendizaje contribuyen a la “carga externa”; y las

caracteristicas de instrucciéon que son beneficiosas para el aprendizaje (formacién de
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esquemas y automatizacion) contribuyen a la “carga pertinente”. Por lo tanto, segun esta
teoria, para el disefio instruccional deberian seleccionarse tareas de aprendizaje que
coincidan con el conocimiento previo de los alumnos y asi optimizar la carga intrinseca;
reducir la carga ineficaz para minimizar la carga externa; y posibilitar a los estudiantes
participar en actividades que impongan una mayor carga pertinente para reducir la carga
intrinseca. (Leppink & Duvivier, 2016)

La carga pertinente es regulada por cada alumno, pues representa el nivel de
concentracion del mismo dedicado al aprendizaje. Cuando las cargas, externa y/o intrinseca,
son demasiado altas y se acercan o superan los limites de la memoria de trabajo del
estudiante, no habrd suficientes recursos disponibles en dicha memoria para la carga
pertinente necesaria para el aprendizaje, tales como combinar los nuevos elementos de
informacién con esquemas ya existentes en la memoria a largo plazo. (Young et al, 2014;
Cook et al, 2017)

Esta interaccion de cargas cognitivas permite explicar porque los alumnos novatos o
con menos conocimientos pueden aprender mejor, optimizando la carga intrinseca, con
ejemplos resueltos o completando un problema parcialmente resuelto, que trabajando en
forma auténoma en la resolucién de problemas; mientras que los estudiantes avanzados o
con mas conocimientos se benefician mucho mds con la resoluciéon auténoma de problemas,
pues cuentan con esquemas cognitivos suficientes para resolver el problema sin orientacion,
y si tuvieran que trabajar con ejemplos resueltos podrian experimentar un efecto de
redundancia que aumenta la carga cognitiva externa. En resumen, cuando la carga cognitiva
intrinseca es Optima y la carga extrinseca es baja, los estudiantes pueden participar en
procesos de construccidon de conocimientos como autoexplicacidon y argumentacién, que

aportan carga cognitiva pertinente y facilitan el aprendizaje. (Leppink et al, 2013)

2.4.5. Retroalimentacidn y autorreflexion de los estudiantes

Una instancia fundamental en la evaluacién formativa de las competencias es la
“retroalimentacion” o “devolucion constructiva”, definida como el acto de dar informacion a
un estudiante describiendo su desempefio en una situacion clinica observada y conforme a
un patréon o estandar pre-establecido. Esto requiere que el estudiante esté dispuesto a
exponer sus debilidades y errores y sea permeable a una critica constructiva. El mayor
impacto se obtiene cuando el estudiante compara la devolucién del docente con su propio
desempefio, pues la disonancia entre el desempefio deseado y el realizado, es un potente

generador de motivacion y de aprendizaje profundo. Es muy importante en la devolucién dar

59



recomendaciones, provocar reacciones y auto reflexion para finalmente definir un plan de
accion para mejorar. (Alves de Lima, 2008; Eva et al, 2012; Lefroy et al, 2015)

En las ultimas décadas, la retroalimentacion ha cobrado especial importancia y
atencién en la formacién médica, y ha sido tema de estudio muy explorado por diferentes
autores. Tuma & Nassar (2022) en su revision, registraron que en marzo 2019 habia mas de
10000 publicaciones en PubMed centradas en la retroalimentacién en la educacion médica
(810 eran articulos de revisién), lo que indica su relevancia en el proceso educativo y en la
evaluacién formativa.

Para Wood (2019), la retroalimentacion proporciona la ruta por la cual la evaluacion
se convierte en una herramienta para el aprendizaje, y es esencial para la evaluacidon
formativa. La retroalimentacién posterior a la evaluacién alienta al estudiante a trabajar
junto al profesor, para mejorar su aprendizaje. El profesor muestra que estd interesado en
las opiniones de los estudiantes y lo anima a abordar su aprendizaje de una manera diferente.
La retroalimentacién proporcionada sin prejuicios y de manera abierta permite que el
estudiante se sienta mas seguro para discutir sus dificultades y planificar su aprendizaje.

Sin embargo, Watling & Ginsburg (2019) plantean que, combinar evaluacién y
retroalimentacidn puede ser problematico, ya que sus propdsitos pueden parecer contrarios.
Mientras que la evaluacién enfatiza el juicio y la toma de decisiones, la retroalimentacién
enfatiza el desarrollo y el aprendizaje. En consecuencia, mezclar esos ingredientes distintos
crea una receta arriesgada para aprender, y la gestidon de ese riesgo requiere equilibrar las
prioridades y tensiones en competencias relacionadas con la evaluaciéon y la
retroalimentacion.

Por lo tanto, para que la retroalimentacién sea efectiva, debe centrarse en la tarea 'y
no en el individuo; debe ser especifica, concreta y de alto rendimiento; debe focalizarse en
el analisis de lo observado y no en la trasmisidn de juicios o inferencias; debe permitir a los
estudiantes reflexionar e identificar sus fortalezas y debilidades; no debe socavar la
autoestima pero tampoco limitarse a alabanzas; es mas efectiva cuando se realiza en forma
inmediata que tardiamente, y el lugar debe ser el mas apropiado. (Archer, 2010)

Estas recomendaciones son muy valiosas para administrar una retroalimentacion,
pues las percepciones de los docentes y los estudiantes sobre las devoluciones entregadas y
recibidas pueden ser muy diferentes. Esta situacion se puso en evidencia en el estudio de
Perera et al (2008), donde el 75% de los docentes manifestd entregar regularmente

retroalimentacion, pero sélo el 55% de los estudiantes coincidieron con esto, y la mayoria
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manifestd que esperaban recibir mas explicaciones sobre las calificaciones obtenidas, tener
oportunidad para discutir los resultados y recibir preguntas reflexivas para comprender
mejor.

Las diferentes técnicas vy estrategias para administrar una adecuada
retroalimentacién, por su extensién, no van a ser abordadas en este capitulo, en cambio, es
interesante hacer la distincidn entre la retroalimentacion “creible” y la “constructiva”. La
retroalimentacion “creible” se basa en la observacion directa del desempenfio del estudiante,
originada en una fuente confiable. La retroalimentacién “constructiva” contiene un plan de
accién que ofrece direccion y orientacion al alumno sobre como mejorar. (Watling &
Ginsburg, 2019)

Un aspecto importante sobre el que hay gran consenso en la literatura, es que los
eventos de retroalimentacidn Unicos no son suficientes, sino que se requiere una “cultura”
de retroalimentacidn dentro de la cual se da y recibe retroalimentacién en forma regular y
repetida; y para lograr dicha “cultura” es fundamental capacitar tanto a los profesores como
a los estudiantes en la retroalimentacidn. (Lefroy et al, 2015; Thrien et al, 2020)

La reflexion en el marco de la educacién médica fue definida por John Sandars
(2009:685) como “un proceso metacognitivo’ que ocurre antes, durante y después de las
situaciones con el propdsito de desarrollar una mayor comprension tanto de uno mismo como
de la situacion para que los encuentros futuros con la situacion se basen en encuentros
previos”. Este autor, obtuvo evidencias de que la reflexién estd asociada con un enfoque mas
profundo del aprendizaje y que permite integrar el nuevo aprendizaje con el conocimiento y
las habilidades existentes.

En consecuencia, un practicante reflexivo y una racionalidad reflexiva, permiten
acortar la brecha entre la teoriay la practica, con una actitud de trabajar desde la experiencia
narrando, repensando y reformulando esa brecha. La reflexion brinda a los profesionales y
estudiantes la oportunidad de pensar amplia y profundamente sobre su practica, por ello la
capacidad reflexiva se ha incorporado a una de las competencias profesionales de un médico

eficaz. (Telio et al, 2015; Wen et al., 2015)

15 L.a metacognicidn es un proceso de autorregulacién que selecciona, monitorea y evalla un proceso
cognitivo, que en este caso, es el acercamiento a la reflexién. Un proceso que se puede controlar y
gue permite desarrollar diversas estrategias de formacion para que se potencie la reflexién. (Sandars,
2009)
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Con respecto al uso de la reflexién en la educacién médica, los autores refieren tres
métodos de aplicacidn: a) utilizar un modelo reflexivo (como el ciclo reflexivo de Gibbs), para
construir preguntas reflexivas que faciliten reflexiones amplias y profundas sobre una
experiencia realizada; b) hacer una reflexién (diario o portfolio) sobre la accién después de
gue el evento haya ocurrido en la practica médica; y c) la reflexion guiada por un mentor
(docente o tutor) que alienta al estudiante a compartir sus pensamientos, sentimientos o
reacciones a sus experiencias y promueve multiples perspectivas y acciones alternativas. Esta
ultima es la que se aplica en el acto de la retroalimentacidn. (Sandars, 2009; Wen et al, 2015;
Uygur et al, 2019)

Analizando la relaciéon entre el acto de retroalimentacion, la reflexion del estudiante
y el uso de la retroalimentacién en el desarrollo de un plan de accién para el aprendizaje
futuro, Pelgrim et al (2013), observaron que solo los comentarios especificos de los docentes
son seguidos por la reflexién del estudiante, y esta reflexidn a su vez promueve el uso de la
retroalimentacidn para el desarrollo de planes de accion.

Esta respuesta reflexiva a la retroalimentacién también esta relacionada a ciertos
rasgos de los estudiantes. Segiin Wood (2019), los estudiantes “autorregulados” generan su
propia retroalimentacién interna que los ayuda a evaluar su progreso hacia las metas y
adaptar sus procesos de aprendizaje ante obstdculos o cambios en su motivacién; son
conscientes de sus propios conocimientos, creencias y habilidades cognitivas, y los utilizan

para interpretar la retroalimentacidn externa de manera efectiva.

2.4.6. Percepciones de los estudiantes en las evaluaciones

Segun diferentes autores (Segers et al, 2006; Cilliers et al, 2010; Schut et al, 2018), el
impacto de cualquier sistema de evaluacidn sobre el aprendizaje estd mediado por las
percepciones de los estudiantes. Por lo tanto, es fundamental conocer estas percepciones
para comprender lo que significan las evaluaciones para los estudiantes en cuanto a riesgos
y consecuencias, y cOmo y por qué las mismas permiten, o no, a los alumnos optimizar y
autorregular su aprendizaje utilizando estas evaluaciones,

Los riesgos y consecuencias de una evaluacién individual, constituyen “lo que esta en
juego” para el estudiante en esa evaluacidn, que puede ser muy poco (bajo riesgo y sin
consecuencias) como ocurre en las evaluaciones formativas cuyo principal propdsito es
favorecer el aprendizaje; pero también puede ser de “alto riesgo” por sus consecuencias

(seleccién, promocién o graduacion) como ocurre con algunas evaluaciones sumativas que
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pueden llevar a los estudiantes a enfocar la evaluacién como un obstaculo (hay mucho en
juego) y no como una oportunidad para el aprendizaje.

Los estudiantes interactian con la evaluaciéon basandose en como perciben su
propdsito, y estas percepciones no siempre coinciden con las intenciones de los profesores
qgue disefiaron los instrumentos. Los estudiantes de medicina a menudo perciben a la
evaluacién formativa como si el propdsito fuera sumativo. Esa percepciéon puede interferir
con el impacto educativo pretendido disminuyendo sus efectos sobre el aprendizaje.
(Harrison et al, 2017)

Segun Schut et al (2018), la conceptualizacién de los estudiantes sobre “lo que estd
en juego” en la evaluacidn estd fuertemente relacionada con su capacidad percibida para
actuar, controlar y tomar decisiones dentro del entorno de aprendizaje y evaluacidn, y esto
depende en gran medida de las oportunidades que les ofrece el programa de evaluacién, de
la interaccidn entre sus experiencias y su confianza, y de la relacién con los profesores.

III

Al respecto, las pruebas de conocimiento estandarizadas (como el “multiple choice”)
donde los estudiantes experimentan el éxito cuando son capaces de "encontrar la respuesta
correcta", pueden producir en los mismos una sensacién de dependencia al contenido y la
calidad de la prueba, y una percepcién de poco o ningun control sobre la evaluacion y los
resultados, especialmente cuando este tipo de evaluacidon adjudica calificaciones. Por el
contrario, cuando tienen la oportunidad de interactuar con el evaluador (examen oral o
durante una observacidon directa) y mostrar su progreso y habilidades, pueden percibir un
mayor control sobre el proceso y el resultado de la evaluacidn, lo que reduce los riesgos
percibidos. (Schut et al, 2018)

Sin embargo, los estudiantes pueden tener cierta ambivalencia sobre la observacién
directa, pues si bien reconocen su valor formativo, también identifican cierta incomodidad al
ser observados y sienten que son evaluados. Esta situacidon puede alterar sus rutinas y
hacerlos interactuar de manera diferente con el paciente, adoptando un enfoque tipo lista
de cotejo para tomar los antecedentes y el examen fisico como si estuvieran actuando en un
entorno de examen de alto riesgo, donde el propésito es obtener buenos resultados en la
evaluacién en lugar de servir como base para la retroalimentaciéon y el aprendizaje. (Watling

& Ginsburg, 2019)

Una forma de reducir los riesgos percibidos por los estudiantes en las pruebas
individuales y brindar mas oportunidades para que demuestren su progreso y mejora, es

aplicar programas de evaluacién con multiples evaluaciones complementarias, tales como la
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evaluacién programatica y la evaluacién longitudinal multimétodo, que dan a los alumnos
una mayor sensaciéon de tener el control, debido a las multiples ocasiones que tienen de
mostrar su desempeino y mejorar su aprendizaje, especialmente cuando son acompaiadas
con mensajes de retroalimentacidon recurrentes. Sin embargo, aunque el nimero de
evaluaciones complementarias puede influir positivamente en la percepcién de “lo que esta
en juego” en la evaluacién, también puede ser percibido por los estudiantes como una
"exageracion", y en tal caso la evaluacion deja de ser percibida como formativa y se convierte
en una “caceria de evaluaciones” que hay que atravesar para cumplir con los requisitos del

programa. (Schut et al, 2018)

Un fendmeno similar al anterior se ha descripto en la evaluacién programatica
cuando todos los puntos de datos (parciales) contribuyen a una decision sumativa final, los
estudiantes tienden a percibir todos los puntos de datos como sumativos, cuando en realidad
tienen un propdsito formativo. Esa percepcidon puede ser problemdtica, pues los estudiantes
pueden buscar evaluadores mas indulgentes o casos mdas sencillos en respuesta al
conocimiento de que los momentos formativos contribuyen a los juicios acumulativos. Por
otro lado, esta distorsidon en las percepciones de los estudiantes puede obstaculizar la
aceptacion de la evaluacién como verdaderamente formativa y en consecuencia no cumplir

con su proposito. (Heeneman et al, 2015; Watling & Ginsburg, 2019)

Otro aspecto relacionado a las percepciones de los estudiantes, muy importante para
esta investigacion, es como ellos auto-perciben su capacidad y sus habilidades intelectuales
para afrontar las evaluaciones en la asignatura que cursan. Esta percepcion puede vincularse
desde dpticas diferentes, a tres constructos, que para la Psicologia Educacional tienen

distintos significados: “autoconcepto académico” '¢; “autopercepcién de competencia para

aprender” ¥; y “autoeficacia percibida” %; aunque para algunos autores como Yeung et al,

(2014) los tres constructos estan abarcados en el de “autoconcepto académico”.

16 E| “aqutoconcepto académico” designa el conjunto de percepciones y creencias que la persona tiene
de si misma sobre determinadas caracteristicas, habilidades y motivos, para afrontar el aprendizaje en
un contexto instruccional. (Valle Arias y col, 1998)

17 La “autopercepcién de competencia para aprender” es la apreciacion que el estudiante tiene de si
mismo respecto de su mayor o menor facilidad para aprender, en el contexto de la carrera que cursa
(Morchio & Difabio, 2019).

18 | 3 “autoeficacia percibida” alude a las creencias en las propias capacidades para organizar y ejecutar
las acciones requeridas para producir determinados logros futuros. (Bandura, 1997, citado por
Morchio & Difabio, 2019)
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De acuerdo a como los estudiantes perciben su “autoconcepto académico”, como
auto-perciben su “competencia para aprender”, y cudles son sus creencias frente a una
situacion futura (“autoeficacia percibida”), gravitan sobre sus pensamientos, emociones,
decisiones, interaccién social, motivacién, esfuerzo, actitud ante los obstaculos y, en su
conjunto, sobre sus resultados académicos; y la influencia de estos aspectos no se explica
por los eventos en si, sino en funcién de cdmo son procesados subjetivamente por los

estudiantes. (Morchio & Difabio, 2019)

Sin embargo, desde el enfoque abarcativo de Yeung et al, (2014), el “Autoconcepto
Académico” puede explicar los efectos sobre el aprendizaje y el rendimiento de los
estudiantes de medicina, ya que si el autoconcepto es “positivo” las energias del estudiante
guedan potenciadas en la direcciéon del aprendizaje, pero si es “negativo” esas mismas
energias se reducen, disminuyendo su capacidad objetiva para las tareas. Por esta razon, el
rendimiento académico no guarda relacidn directa con la capacidad objetiva del sujeto en
sus tareas, sino que esa capacidad objetiva esta mediada por el concepto que el sujeto tiene

de su propia capacidad.

2.5. Estado del Arte

I “"

La mayoria de las investigaciones relacionadas al “impacto educacional de las
evaluaciones” se han enfocado en diferentes momentos y escenarios del proceso evaluativo
y en la aplicacidon de herramientas de evaluacion especificas, pero muy pocos autores han
abordado los sistemas de evaluacion multimétodo, salvo en la “evaluacién programatica”

(Schuwirth & Van der Vleuten, 2011b), que estd tomando cada dia mas protagonismo.

2.5.1. Sobre los efectos de la evaluacion

Con el propésito de desarrollar un modelo para explicar el impacto educativo de las
evaluaciones en el aprendizaje de los estudiantes, antes, durante y después de la prueba,
Kordestani Moghaddam et al (2019) realizaron un estudio cualitativo que incluyé a ocho
estudiantes de medicina y siete profesores de la Universidad de Ciencias Médicas de
Teheran, a través de entrevistas semiestructuradas, grupos focales y recoleccion de notas de
campo, aplicando para su andlisis el enfoque de la teoria fundamentada. Los conceptos
extraidos se clasificaron en cuatro categorias: elementos de la evaluaciéon que afectan el
aprendizaje; mecanismo por el cual ejercen sus efectos; factores contextuales; e impacto

sobre el aprendizaje. Los elementos y mecanismos identificados fueron similares a los
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publicados en otros trabajos. Las consecuencias educativas observables derivadas de la
evaluacién fueron cambios en el contenido del aprendizaje, la profundidad del aprendizaje,
la durabilidad del aprendizaje y, en ultima instancia, la implicacion emocional de los

estudiantes.

Lynam & Cachia (2017) realizaron un estudio cualitativo con tres grupos focales
donde participaron 23 estudiantes de psicologia de la Facultad de Ciencias Humanas y
Sociales de la Universidad de West London (Reino Unido). Los datos fueron analizados
mediante analisis tematico inductivo experiencial. Se identificaron dos temas (y subtemas)
que afectaron el aprendizaje de los estudiantes: los factores de ensefianza (oportunidad y
tipo de evaluacion) y los factores estudiantiles (madurez académica y emociones), ambos
temas estaban mediados por la relacidn entre tutores y estudiantes. Pudieron comprobar el
papel que tienen las cualidades personales y los factores emocionales en el compromiso del
alumno, y observar que el compromiso de los estudiantes con la evaluacidn se alineo
positivamente con el aumento de la madurez académica, como reflejo de la creciente
autenticidad de la evaluacién a medida que avanza el plan de estudios y las actividades y
evaluaciones se enfocan en tareas y practicas clinicas, en contraste con las pruebas del
conocimiento cientifico y el desarrollo de habilidades genéricas de los primeros afios. Las
autoras concluyeron que aplicar estrategias para promover la madurez académica, reducir el
estrés y el miedo en los estudiantes podrian fomentar un enfoque mas constructivo del

aprendizaje.

2.5.2. Sobre los efectos de la retroalimentacion

Preston et al (2020) estudiaron una muestra de estudiantes (de los seis afios) de la
carrera de medicina de la Universidad “James Cook” (Australia) con el objetivo de explorar la
percepciéon que tenian sobre el valor de la evaluacion y la retroalimentacion en su
aprendizaje, y cdmo se relacionaba con su desempefio en los exdmenes. El disefio de la
investigacion fue mixto, a través de cuestionarios autoadministrados y discusiones de grupos
focales. Los examenes escritos en sus diferentes formatos fueron percibidos como las
herramientas que mejor reflejan el esfuerzo realizado en el aprendizaje, mientras que la
escritura reflexiva, el ensayo y el mini-CEX fueron calificados como menos precisos. Las
percepciones sobre el nivel de dificultad de las evaluaciones fueron mejorando a medida que
los estudiantes avanzaban en la carrera. La mayoria reconocid que la retroalimentacién es

importante para mejorar y deberia ser mds oportuna, de mejor calidad y personalizada. En
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general, los estudiantes expresaron su satisfaccion con las habilidades clinicas aprendidas y
sintieron que el curso los prepard bien para la practica profesional, pero observaron que la
evaluacién y la carga de trabajo del curso fueron extensas y las identificaron como fuentes
comunes de estrés y ansiedad para los exdmenes. La mayoria de los estudiantes no
apreciaron el valor de la reflexion y el vinculo con la practica profesional, por lo que los
autores consideran que los estudiantes pueden "jugar el juego" siguiendo una "receta" para

aprobar, pero tienen poca comprensidn de los motivos de la evaluacién.

Harrison et al (2016) disefiaron un estudio con el objetivo de explorar los factores
gue ayudan o dificultan la receptividad a la retroalimentacion. Realizaron seis grupos focales
en tres Facultades de Medicina de tres paises (EE.UU., Reino Unido y Paises Bajos) que tenian
diferentes enfoques de evaluacidn, que iba desde una evaluacidon sumativa tradicional a un
sistema de evaluacién programatica. Observaron que la receptividad a la retroalimentacion
se vio reforzada por las culturas de evaluacion que tenian los estudiantes; por la provisidn de
una evaluacion auténtica y relevante; y por un andamiaje apropiado para ayudar a
interpretar la retroalimentacién. La adjudicacién de calificaciones proporcioné una
referencia externa Util, pero parecié obstaculizar la promociéon de la excelencia. Los
estudiantes percibieron como muy beneficioso para su aprendizaje y formacion, poder tener
un mayor control sobre los procesos de evaluacion y retroalimentacion, que las evaluaciones

sean lo mas auténticas posible, y contar con tutorias efectivas a largo plazo.

Con el propdsito de incorporar dentro de los programas de evaluacién sumativa a la
retroalimentacion sistemdatica como estrategia de aprendizaje, Harrison et al (2017)
realizaron un estudio en la Carrera de Medicina de la Universidad de Keele (Inglaterra) que
tiene un sistema de promociéon y graduacién basado en evaluaciones sumativas con
instancias de retroalimentacion electivas. El trabajo se efectud con estudiantes de 3° a 5° afio
de medicina y docentes de diferentes niveles, a través de entrevistas individuales y grupales
gue se analizaron con un enfoque socio-cultural. La gran mayoria de los participantes (en
particular los docentes) que solo habian experimentado una cultura de evaluaciéon sumativa,
tuvieron mucha dificultad para conceptualizar un cambio radical en la cultura de evaluacion.
Muchos compartian suposiciones y creencias comunes sobre la importancia del paradigma
de evaluacidon sumativa y no consideraron viable la aplicacion de elementos de una cultura
de "evaluacién para el aprendizaje"”, como la tutoria a largo plazo y la provisién de
comentarios sin calificaciones. Todas las sugerencias de cambio se alinearon

predominantemente con el paradigma de la evaluacién sumativa y los participantes dieron
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por sentado que la evaluacidon sumativa es la forma en que se debe evaluar a los estudiantes

de medicina.

2.5.3. Sobre instrumentos de evaluacién especificos

Para explorar los factores que influyen sobre el impacto educativo de las
evaluaciones por observacién (Mini-CEX y DOPS), Lorwald et al (2017) realizaron una revisién
sistematica de la literatura y seleccionaron 12 articulos que revelaron como factores
influyentes cuatro temas (contexto, usuarios, implementacion y resultado) y nueve subtemas
(tiempo; aplicacidn; habilidad y actitud del observador; conocimientos, experiencia y
percepcion del estudiante; calidad y evaluacidon de la retroalimentacién). Los autores
concluyen que el impacto educativo no depende solo del instrumento utilizado sino de su
adecuada aplicacién y de la relacién de confianza entre estudiante y evaluador (alianza

educativa), para lograr una retroalimentacion efectiva.

Coob et al (2013) evaluaron el impacto educativo de dos instrumentos de evaluacién
diferentes, DOPS (observacion directa de habilidades de procedimiento) y MCQ (examen de
opcion multiple) analizando los enfoques de aprendizaje de los estudiantes y el rendimiento
en cada examen. Se aplicé el Cuestionario del Proceso de Estudio (SPQ) a 87 estudiantes del
ultimo afio de veterinaria y se realizaron entrevistas semiestructuradas a 16 para explorar
sus percepciones sobre las evaluaciones. Los resultados mostraron que los estudiantes
adoptaron un enfoque de aprendizaje mas profundo con el DOPS y mas superficial con MCQ,
observandose una correlacidn positiva entre el enfoque de logro y el rendimiento en los
examenes. El analisis cualitativo reveld siete influencias principales en sus enfoques de
aprendizaje: motivacidn, propésito, consecuencia, aceptabilidad, retroalimentacién, presion

de tiempo y diferencias individuales.

Raupach et al (2016) realizaron un ensayo cruzado aleatorizado con 124 estudiantes
de cuarto afio de la Universidad de Medicina de Go6ttingen (Alemania) con el objetivo de
probar la hipdtesis de que las pruebas repetidas con “preguntas de puntos clave” son mas
efectivas que las sesiones repetidas de “aprendizaje basado en casos” para fomentar el

|II

razonamiento clinico. Los estudiantes participantes, en la condicién de “control” estudiaron
las narrativas de los casos; y en la condicién de “intervencidon” trabajaron los mismos
contenidos, con el agregado de preguntas de puntos clave. El desempefio de los mismos se
evalué a las 13 semanas (examen de egreso) y a los nueve meses (prueba de retencién). Se

comprobd que las pruebas repetidas fueron mas efectivas que el aprendizaje basado en casos
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solo, demostrando asi el efecto del “aprendizaje mejorado por pruebas” en el razonamiento
clinico evaluado con preguntas de puntos clave. Los autores concluyeron que la
implementacién curricular de este tipo pruebas en forma longitudinal puede mejorar
considerablemente los resultados de aprendizaje de los estudiantes en aspectos relevantes

de la medicina clinica.

En la misma direccidon, Schuelper et al (2019) realizaron un ensayo prospectivo, no
aleatorizado, con 75 estudiantes de cuarto afio de la Universidad de Medicina de Gottingen
(Alemania) con el objetivo de probar la hipotesis de que la exposicidn repetida a preguntas
de puntos clave basadas en videos mejora el razonamiento clinico en mayor medida que la
exposicion repetida a preguntas de puntos clave basadas en texto. Los estudiantes asistieron
a 12 seminarios de casos basados en computadora donde trabajaron en historias de casos
disponibles en formato de texto y video que contenian preguntas de puntos clave, cada
estudiante eligid el formato de su preferencia. El desempefio de los mismos fue evaluado con
examenes formativos de entrada, salida y retencidén con la misma herramienta. Observaron
que la mayoria (70%) eligio el formato basado en texto y no encontraron diferencias
significativas en las puntuaciones del examen de salida entre los grupos de texto y video. Si
en cambio hubo diferencias en los resultados de las pruebas de retencidn (a los nueva meses)
a favor de los estudiantes que trabajaron con casos en video y que los autores atribuyen al

mayor tiempo de exposicion que demanda la tarea de visualizacion de los videos.

Para evaluar el impacto que puede tener sobre el rendimiento académico de los
estudiantes eliminar las calificaciones de las evaluaciones, Pippitt et al (2022) realizaron un
estudio en la Facultad de Medicina de la Universidad de Utah (EE.UU.) con estudiantes de
medicina de 1° y 2° afio que completaron evaluaciones con preguntas de opcién multiple y
un examen final que hasta 2020 adjudicaban calificaciones y desde ese afio no cuentan con
calificacion. Se compararon las puntuaciones obtenidas entre cohortes de pruebas calificadas
y pruebas sin calificar, y se recogieron comentarios de estudiantes y profesores. Observaron
gue, aunque no hubo diferencias significativas en las calificaciones de ambos grupos, las
cohortes “sin calificar” obtuvieron puntajes por encima del promedio nacional en
comparacién con las cohortes “calificadas”, que obtuvieron puntajes por debajo del mismo.
Los comentarios de los estudiantes fueron positivos y los profesores sintieron que mejoraron
su relaciéon con los mismos. Los autores concluyen que una combinacién de evaluaciones sin

calificar y calificadas puede promover de manera efectiva la evaluacion para el aprendizaje.
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2.5.4. Sobre la evaluacion programatica

Schut et al (2018), entrevistaron 26 estudiantes de tres paises (Canada, EE.UU. y
Holanda) y cinco programas de grado y posgrado. Exploraron las experiencias y percepciones
de los estudiantes en el contexto de la evaluaciéon programatica, aplicando un enfoque
abierto y cualitativo. En todos los programas, los estudiantes conceptualizaron la evaluacién
como un continuo fuertemente vinculado con la capacidad percibida de actuar, controlar y
elegir, lo que les permite utilizar la evaluacion para apoyar sus aprendizajes. Reconocieron
que las evaluaciones estandarizadas brindan pocas oportunidades para aprender y

destacaron la importancia de la autonomia y la confianza como facilitadores del aprendizaje.

Heeneman et al. (2015) estudiaron los elementos de la evaluacion que los
estudiantes percibian como apoyo o inhibicién del aprendizaje, y los factores que influyeron
en sus aprendizajes. Aplicando una metodologia cualitativa, entrevistaron 17 estudiantes de
la etapa preclinica de la carrera de Medicina de la Universidad de Maastricht (Paises Bajos),
sobre sus percepciones de la evaluacién y los enfoques de aprendizaje. Los resultados
mostraron que los estudiantes percibieron la evaluacidon formativa como sumativa y como
un importante disparador para el aprendizaje; los examenes orales, el portfolio y el sistema
de calificaciones tuvieron efectos positivos para el aprendizaje; sobre los otros instrumentos
algunas percepciones fueron de apoyo y otras de inhibicién para el aprendizaje, diferencia
gue no dependia tanto de las cualidades del instrumento como de la percepcién individual

de cada estudiante.

Con el propdsito de optimizar las practicas de evaluacion en un sistema de evaluacion
programatica de reciente implementacidn, Roberts et al (2022) realizaron un estudio
cualitativo con 14 grupos focales donde participaron 112 estudiantes de la Facultad de
Medicina y Salud de la Universidad de Sydney (Australia), aplicando un enfoque realista
critico que en el andlisis incluyd induccién (identificacion de patrones), abduccidon
(interpretacion tedrica) y retroduccién (explicacion causal). Observaron que las estructuras
de evaluacién y los sistemas culturales dentro de la evaluacidn programatica proporcionaron
condiciones (restricciones y habilitaciones) y condicionamientos (aceptacion o rechazo de
nuevos procesos 'no tradicionales') para que los estudiantes puedan ejecutar sus opciones
de aprendizaje. El mecanismo subyacente que mas influyd en la experiencia de evaluacion
programatica fue el de equilibrar las complejas relaciones entre la gestién del alumno, las

estructuras de evaluacidon y el sistema cultural. Los autores concluyeron que es necesario
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aplicar estrategias para lograr cambios sostenidos en la practica de la evaluacion, tales como
promover la reflexividad colectiva, mejorar la integracidn teoria-practica, cambiar la cultura
de aprendizaje, y generar aceptacidon y confianza con el nuevas normas, creencias y

comportamientos en la evaluacidn para y del aprendizaje.

2.5.5. Investigaciones en Latinoamérica y en la region

Los estudios relacionados al impacto educativo de la evaluacidn o a sus efectos sobre
el aprendizaje de los estudiantes son muy limitados en América Latina, la mayoria de las
publicaciones son articulos de revisidon (no sistematicas), informes de experiencias,
editoriales y resimenes presentados en congresos o reuniones cientificas, pero hay muy
pocos articulos originales de investigacidn sobre este tema y ninguno referido a los sistemas
de evaluacion multimétodo, por lo que se puede inferir que la tematica abordada en esta

tesis es un drea de vacancia en la regién.

Para evaluar el impacto del cambio curricular, de un enfoque de evaluacién del
aprendizaje a uno de evaluacion para el aprendizaje, Pérez et al (2015) realizaron un estudio
en un curso de la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica de Chile,
comparando las actividades, las percepciones de los estudiantes y sus calificaciones finales,
antes y después del cambio curricular que consistié en eliminar las clases magistrales e
incorporar evaluaciones intermedias seguidas de una sesidon de retroalimentacién. Los
resultados mostraron que con el cambio curricular se redujo el tiempo de clases (19.5%),
aumenté el tiempo de evaluacion (8.5%) y la retroalimentacién ocupé el 7% de la carga
horaria. Hubo mejoras significativas en las percepciones de los estudiantes en todas las dreas
evaluadas por la encuesta, principalmente las relativas a las evaluaciones y a la
retroalimentacion. Las calificaciones de los estudiantes también mejoraron de un promedio
de 5.8 a 6.4 (escala 1-7). Los autores concluyeron que la evaluacion para el aprendizaje logré

el impacto educativo deseado sin incrementar el tiempo curricular asignado.

En la misma direccién, con el objetivo de evaluar cdmo los estudiantes percibian el
proceso educativo y el sistema de evaluaciones que se realizaban diariamente, Ferreira
(2021) realizd un estudio en la Facultad de Medicina de Botucatu de la Universidad Estadual
Paulista (Brasil), donde participaron todos los estudiantes de 3° afio del curso de Enfermeria.
Se aplicd un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, y la recoleccién de datos se
realizo al final de cada actividad diaria y al final del curso. La mayoria de los estudiantes

calific6 como excelentes los recursos didacticos, las actividades desarrolladas y la
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comprensién de los contenidos. Las evaluaciones diarias los mantuvo motivados y el apoyo
del tutor fue un facilitador del aprendizaje por la objetividad y la discusidon critica. Los
objetivos y criterios de cada evaluacion permitian a los estudiantes evaluar su progreso,
posibilitando adaptar la ensefianza a sus necesidades, y el docente podia evaluar la
efectividad de su desempefio. La adecuada duracién de cada bloque, la baja relacién

docente-alumno y la evaluacién diaria, fueron factores que favorecieron el aprendizaje.

Con el proposito de evaluar la validez aparente del de examen clinico objetivo
estructurado (ECOE) como aporte al estudio de su factibilidad local, Ferrando-Castagnetto et
al (2019) realizaron un estudio al final del ciclo propedéutico “Introduccion a la Medicina
Integral”, con una subcohorte de estudiantes que cursaban en el Hospital Universitario de la
Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica (Uruguay). Se aplicé un cuestionario
de 28 items dirigido a explorar las percepciones sobre las propiedades del ECOE en los
potenciales factores disefio y validez aparente, y sus efectos formativos. Los resultados
mostraron un alto grado de aceptacién en cuanto a la autenticidad de los estimulos,
dinamica, pertinencia y justicia del examen. Los estudiantes percibieron obstaculos
organizativos durante la prueba, manifestando desacuerdo en incluir alguna estacion dirigida
a evaluar solamente habilidades para la comunicacién y requiriendo instancias de devolucidn
personalizada. Hubo acuerdo en que el examen evalla claramente los objetivos de
aprendizaje especificos del curso, resulta una evaluacidon justa, exige un intenso
entrenamiento clinico que va mas alla de la carga horaria curricular y permite reconsiderar

la pertinencia del curso.

Para investigar el valor del Portfolio Reflexivo Electrénico en la practica reflexivay en
el proceso de aprendizaje, Maia & Struchiner (2016) realizaron un estudio en el contexto del
internado (electivo) en Anestesiologia en la Escuela de Medicina de la Universidad Federal
de Rio de Janeiro (Brasil). En 10 estudiantes se analizd: el contenido de los portfolios, el
proceso de elaboracidn de los mismos y las percepciones que tenian sobre la realizacion y
utilidad del portfolio. Se observd que la mayoria de los estudiantes reflexionaron al preparar
su portfolio y documentaron la reflexidon en sus narrativas. A través de sus narraciones,
demostraron su proceso de aprendizaje, haciendo conexiones entre los hechos practicos y
los conocimientos tedricos involucrados y discutiendo otros temas, como aspectos éticos y
de trabajo en equipo, contribuyendo a una evaluacion formativa individualizada. Las autoras
concluyen que el Portfolio Reflexivo es una herramienta que estimula la practica reflexiva y

contribuye a la construccion del conocimiento de manera significativa.
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Extendiendo el contexto de investigacion a las residencias médicas y con el objetivo
de determinar el impacto educativo de la evaluacién basada en el desempefio de los
residentes, Diaz-Plasencia et al (2016) realizaron un estudio descriptivo a 93 residentes y 34
tutores del Programa de Segunda Especializacién de la Universidad Privada Antenor Orrego
(Peru), aplicando una encuesta mixta e indicadores de salud y evaluado el impacto educativo
segun los cuatro niveles del modelo de Kirkpatrick. Los resultados mostraron impacto
positivo en los niveles 1 a 3 de Kirkpatrick, que los residentes adjudicaron a la discusién de
casos clinicos e incidentes criticos y a la retroalimentacién del portfolio; mientras los tutores
lo vincularon a las pruebas de progreso, portfolio, mini-CEX y observacién directa de
actividades procedimentales. Las evaluaciones también tuvieron impacto en el nivel 4 de
Kirkpatrick al mejorar la mortalidad neta e infecciones intrahospitalarias en los hospitales

académicos.
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Capitulo 3: MARCO METODOLOGICO

3.1. Paradigma de Investigacion

Esta investigacion estd enmarcada en los postulados de un paradigma?®®
“interpretativo-constructivista”, a partir del cual se comprende que la realidad social no sélo
se construye por condiciones objetivadas sino por la forma particular con que los actores
sociales perciben, interpretan y construyen esta trama, tan multiple como compleja. La
realidad social (educativa), en consecuencia, no se trata de una cosa dada, sino de una
pluralidad de construcciones, mentalmente intangibles, basadas en la experiencia social de
los actores, de naturaleza local y especifica. Estas construcciones no son ni mds ni menos
verdaderas, sino simplemente mas o menos estructuradas y/o sofisticadas, dependiendo en
la formay contenido que adoptan de las personas individuales o los grupos que las sostienen
(Guba & Lincoln, 2015).

Dentro del paradigma “interpretativo”, la generacion del conocimiento ocurre
cuando los conocimientos relevantes emergen naturalmente a través del discurso del
investigador de su interaccién investigador-participante en el entorno natural (Bunniss &
Kelly, 2010). De igual manera, el paradigma “constructivista” ve el conocimiento como
activamente construido y cocreado como el producto de las interacciones y relaciones
humanas; y por ende, los datos y el andlisis se crean a partir de “experiencias y relaciones
compartidas con los participantes y otras fuentes de datos” (Charmaz, 2006 citado por
Watling & Lingard, 2012).

Por lo tanto, ambos paradigmas adoptan:

e Unaontologia (naturaleza de la realidad) relativista, la realidad es subjetiva y cambiante,
no hay una verdad ultima.

e Una epistemologia (naturaleza del conocimiento) transaccional, el conocimiento es
subjetivo, hay multiples y diversas interpretaciones de la realidad, no existe una forma
definitiva o "correcta" de saber.

e Unametodologia (naturaleza de la investigacion) hermenéutica y dialéctica, centrada en

la comprensidn y el razonamiento inductivo, donde el significado se construye en la

1% Los paradigmas son conjuntos de creencias y practicas, compartidas por comunidades de
investigadores, que regulan la investigacion dentro de las disciplinas. Los diversos paradigmas se
caracterizan por diferencias ontoldgicas, epistemoldgicas y metodoldgicas en sus enfoques para
conceptualizar y realizar investigaciones, y en su contribucion a la construccidon del conocimiento
disciplinario. (Weaver & Olson, 2006 citado por Bunniss & Kelly, 2010)
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interaccion investigador-participante en el medio natural, y puede reunir diversas

interpretaciones como teoria fundamentada y etnografia.

El paradigma “interpretativo”, asume que un estudio nunca puede estar libre de
sesgos; por lo tanto, eliminar el sesgo no es una intencion de la investigacion. Por el contrario,
uno de los objetivos de la investigacién interpretativa es atender a cémo los pensamientos,
sentimientos, opiniones y experiencias del investigador pueden influir en lo que observa y
registra. Esta reflexividad sobre cémo el investigador construye el conocimiento en conjunto

con los participantes es crucial para la interpretacion de los datos. (Bunniss & Kelly, 2010)

Por otro lado, la aplicaciéon de la “Teoria fundamentada constructivista” como
método de andlisis para la informacion cualitativa (que se explica mas adelante), es
pertinente en este estudio, pues apunta a la comprensidn interpretativa y el conocimiento
situado, enfatizando la reflexividad, reconociendo los roles del investigador, los participantes
de la investigacién, y la situacion y el proceso de investigacion en la construccién del

conocimiento. (Watling & Lingard, 2012; Charmaz, 2014)

3.2. Diseifio Metodologico

3.2.1. Tipo de Investigacion
Esta investigacion fue desarrollada con un enfoque metodolégico mixto?°, cualitativo
y cuantitativo; diseflada como un estudio de caso?! de tipologia multiple con diferentes

unidades de analisis y con un alcance exploratorio-interpretativo.

Como enfoque metodoldgico mixto, de las tres estrategias basicas de integracién
cuali-cuantitativa (complementacidn, combinacién y triangulacion) planteadas por Bericat
(1998), se aplicd la estrategia de complementacidn, que tiene una finalidad meramente
aditiva, porque se basa en el deseo de contar con dos imagenes distintas de la realidad social

investigada, en el que cada método revela aspectos diferentes, permitiendo ampliar nuestro

20 “| os métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de
investigacion e implican la recoleccidn y el analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su
integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacién recabada
(metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenémeno bajo estudio” (Hernandez-Sampieri
et al, 2014:534)

21 “yn estudio de caso es una indagacién empirica que investiga un fenémeno contemporaneo dentro
de su contexto de la vida real, especialmente cuando los limites entre el fendmeno y el contexto no
son claramente evidentes”. (Yin, 2003:13)
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conocimiento de la realidad estudiada. La complementacidn es la estrategia de integracion
mas adecuada para este trabajo, pues como lo explica Bericat, 1998:106, “no se trata de
buscar convergencia ni confirmacion de resultados, sino de contar simulténeamente con dos
imdgenes que enriquezcan nuestra comprension de los hechos....... y que, en su mdximo nivel
de integracion, puede dar lugar a una sintesis interpretativa que integra los resultados

procedentes de cada método”.

El disefio metodolégico de esta investigacion es un estudio de casos de tipologia
multiple y disefio incrustado, con multiples unidades de analisis (Tipo 4)??, y se basa en una
indagacion empirica que investiga los casos abordados aplicando las preguntas de "cdmo" o
"por qué" con respecto al fendmeno de interés (Yazan, 2015). Sin embargo, para Stake
(2005) citado por Van Wynsberghe & Khan, (2007) el estudio de caso no es una eleccidn
metodoldgica sino una eleccion de lo que se va a estudiar; y desde esta dptica, un “caso” es
un problema a estudiar, que revelard una comprensién profunda del mismo o sistema
acotado, lo que implicala comprensién de un evento, actividad, o proceso. En pocas palabras,
“el sistema se convierte en el caso, y el investigador elige un evento, actividad o proceso

dentro de este sistema para iluminarlo” (Van Wynsberghe et al, 2007:82).

Cabe aclarar que los casos seleccionados para este trabajo no constituyen una
muestra estadistica representativa de una poblacidon donde se infieren generalizaciones, por
el contrario, se busco estudiar y comprender la especificidad de cada uno para luego hacer
una lectura del conjunto, detectando las caracteristicas que tienen en comun y aquellas que
hacen a sus diferencias, aunque la intencién de estudiar de forma comparada los casos no se
limitdé a simplemente detectar sus similitudes y desviaciones sino, a partir de ellas, poder
reconocer un arco de propiedades en torno a cada categoria que pueda servir para

interpretar el fendmeno estudiado.

Esta investigacidn tiene esencialmente un alcance interpretativo, que en el marco
del paradigma interpretativo, Bunniss & Kelly (2010) destacan dos elementos centrales:
utiliza una epistemologia subjetiva que anticipa multiples y diversas interpretaciones de la

realidad en lugar de buscar revelar una "verdad" general; y se asocia con un esfuerzo

22 Robert Yin (2003) diferencia cuatro tipos de disefio para los estudios de caso, considerando cuadntos
casos se decide estudiar y si se distinguen o no en el interior de éstos unidades de andlisis: Tipo 1: caso
Unico, disefio holistico (una unidad de analisis); Tipo 2: caso Unico, disefio “incrustado” (varias
unidades de andlisis); Tipo 3: multiples casos, disefio holistico; Tipo 4: multiples casos, disefio
“incrustado”. Yin, R. (2003:39)
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interpretativo para recopilar una variedad de elementos con el objetivo de construir una
imagen detallada de cdmo un fenémeno particular es entendido por aquellos que tienen una

experiencia personal de él.

3.2.2. Seleccion de los casos de estudio

Para la eleccidn de los casos de estudio se tuvo en cuenta que los mismos cumplieran
con las caracteristicas planteadas en el problema de investigacion y que permitieran realizar
las experiencias empiricas necesarias para alcanzar los objetivos propuestos.

En esa direccion y dado que el objetivo principal de esta investigacidn es “analizar el
impacto educacional que tienen los sistemas de evaluacion multimétodo en los estudiantes
de la carrera de medicina”, se eligieron como casos de estudio dos (2) materias que aplican
dicho sistema de evaluacion en la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional del
Nordeste (UNNE): la asignatura Medicina Hombre y Sociedad (MHS), primera materia de la
carrera; y la asignatura Medicina Ill (MED-IIl) que se cursa en quinto afio de la misma carrera

y son las Unicas que (hasta el momento) aplican sistemas de evaluacién multimétodo.

3.2.3. Categorias preliminares de analisis

Para explorar el impacto educacional de la evaluacién multimétodo se definieron
como categorias preliminares de analisis: el entorno de aprendizaje y evaluacién en los casos
de estudio; los aspectos motivacionales y enfoques de aprendizaje de los estudiantes, sus

comportamientos de estudio, y sus experiencias y percepciones en las evaluaciones.

3.2.3.1. Entorno de aprendizaje y evaluacion en las asignaturas

Esta categoria comprende las caracteristicas del entorno de aprendizaje y de los
sistemas de evaluacién aplicados en los casos de estudio, sus fundamentos, propdsitos,
disefio, planificacién y aplicacidn, en el contexto y nivel formativo de cada materia. Los tipos
y calidad de los instrumentos de evaluacién utilizados, sus propiedades psicométricas, los
resultados obtenidos por los estudiantes en las diferentes evaluaciones y los efectos
cataliticos desarrollados después de su aplicacion. Ademas, se considerd el alcance cognitivo
de los procesos mentales que los estudiantes debian realizar en las tareas y consignas
planteadas en las evaluaciones, aplicando la nueva taxonomia de Bloom que abarca seis

niveles crecientes: recordar, comprender, aplicar, analizar, evaluar y crear. (Adams, 2015)

3.2.3.2. Aspectos motivacionales de los estudiantes
Para esta categoria se consideraron las metas de logro pues constituyen una las

dimensiones mas relevantes vinculadas a la motivacidn. Se aplicé el modelo de Elliot &
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Murayama (2008), que utiliza un "esquema 2 x 2 de metas de logro" aplicado a las metas de
aprendizaje® y de rendimiento, donde la “aproximacién” implica moverse hacia un objeto
valorado positivamente o mantenerse en él; mientras que la “evitacion” supone alejarse de
un objeto valorado negativamente o permanecer distanciado de él. Este modelo comprende
cuatro tipos de metas de logro: la meta de aprendizaje-aproximacidn, cuyo objetivo es el de
comprender/aprender lo mas posible; la meta de aprendizaje-evitacion, que trata de eludir
laincompetencia, el no aprender todo lo posible; la meta de rendimiento-aproximacién, que
se centra en la capacidad relativa del sujeto comparandose con los compaferos y buscando
superarlos; y la meta de rendimiento-evitacion, que intenta escapar al fracaso y evitar juicios

negativos de otros.

3.2.3.3. Enfoques de Aprendizaje de los estudiantes

Para esta categoria se aplico el modelo de Biggs (1988) que clasifica los enfoques de
aprendizaje en profundo, superficial y de logro, y segun este autor: el enfoque profundo esta
relacionado con alta motivacion intrinseca, con estudiantes comprometidos con lo que estan
aprendiendo, que demuestran gran interés por la materia y encuentran al aprendizaje
emocionalmente satisfactorio, por lo que utilizan estrategias dirigidas a descubrir el
significado de lo que van a aprender estableciendo relaciones con sus conocimientos previos
relevantes. Al enfoque superficial, lo relaciona con la motivacion extrinseca, donde los
estudiantes tienen miedo al fracaso y muestran preocupacién por el tiempo que invierten en
las tareas, intentan cumplir solo con los requerimientos y consignas, con un minimo de
esfuerzo y poco compromiso, por lo que aplican estrategias dirigidas a aprender mecanica y
repetitivamente la informacién para reproducirla en el momento oportuno. Finalmente, al
enfoque de logro, lo relaciona con la competitividad del estudiante por obtener las mejores
calificaciones y satisfacer todos los requisitos formales, intentando economizar esfuerzos,
por eso también lo denomina enfoque “estratégico” e implica a los estudiantes con intencidn
claramente definida de obtener el maximo rendimiento posible a través de una adecuada
planificacion de sus tareas, del esfuerzo y del tiempo disponible, por lo que aplican
estrategias de planificacidén y organizacién de sus actividades con el objetivo prioritario de
obtener logros académicos lo mas altos posibles. Este ultimo enfoque no es explorado con el

cuestionario R-SPQ-2F que se aplica en este estudio (se aclara mas adelante).

23 Es importante aclarar que se utiliza el término “Aprendizaje” por el significado que tiene para este
trabajo, aunque en el modelo de Elliot & Murayama (2008) se aplica el término “Maestria”, y que otros
autores lo traducen como “Dominio”.
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3.2.3.4. Comportamientos de estudio de los estudiantes

Esta categoria comprende a los habitos, habilidades y actitudes de estudio, que los
estudiantes aplican para adquirir, organizar, sintetizar, evaluar, recordar y utilizar la
informacidn. Segun Credé & Kuncel (2008), los habitos de estudio abarcan principalmente la
frecuencia y el tiempo de las sesiones de estudio, el entorno utilizado, la revisién de los
materiales, la concentracién puesta en la tarea, el ensayo del material aprendido, y la
autoevaluacioén; las habilidades de estudio comprenden, la capacidad para administrar el
tiempo y asignar otros recursos de acuerdo con las demandas de las tareas académicas,
capacidad para organizar, resumir e integrar los materiales de estudio y las técnicas
aplicadas; y las actitudes para el estudio incluyen principalmente la voluntad, la ansiedad y

la motivacion, el interés por el estudio y el deseo de aprender.

3.2.3.5. Experiencias y percepciones de los estudiantes en las evaluaciones

Esta categoria abarca las oportunidades que les brindd a los estudiantes el sistema
de evaluacién para: mostrar su progreso, evaluar su desarrollo de conocimientos, reflexionar
sobre su aprendizaje, ejercer control dentro del programa, influir en los resultados,
interactuar con los docentes, y mejorar su rendimiento. Ademas, se incluyeron los riesgos
percibidos y la capacidad percibida de actuar, controlary hacer elecciones dentro del entorno
de aprendizaje y evaluacién, siguiendo las pautas propuestas por Schut, et al (2018). Entre
las experiencias se indagaron los factores del sistema de evaluacidon que facilitaron u
obstaculizaron las oportunidades para que los estudiantes puedan orientar y desarrollar sus
aprendizajes; y entre las percepciones: la capacidad percibida, como percibié cada
estudiante su capacidad intelectual para afrontar las evaluaciones (autoconcepto académico)
y los riesgos percibidos, como el riesgo de no regularizar o aprobar la materia, de fracaso

académico, de bajo promedio, de perder prestigio, etc.
3.2.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de la informacion

3.2.4.1. Documentos, registros, y materiales curriculares

Con el apoyo de los profesores responsables de las asignaturas MHS y MED-III, se
obtuvieron los programas vy las planificaciones de cursado, las guias didacticas e instructivos
para los docentes, los instrumentos de evaluacién aplicados y su contenido, las tablas de
especificaciones de elaboracién, los criterios de calificacidn, las rubricas y pruebas patrén,
los registros del lector dptico, los andlisis psicométricos efectuados a los instrumentos de

evaluacidn, las planillas de calificaciones, las formas de informacion/devolucién de los
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resultados a los estudiantes; y se recuperaron del sistema SIU Guarani las encuestas de

opinién de los estudiantes sobre el desempefiio de los docentes y el cursado de las materias.

3.2.4.2. Inventarios estandarizados y cuestionario - INSTRUMENTO A

Este instrumento integra tres herramientas con propdsitos diferentes.

Para indagar los cuatro tipos de metas de logro que abarca el modelo de Elliot &
Murayama (2008), se utilizé el Cuestionario de Metas de Logro (A-AGQ-R) validado para
estudiantes universitarios argentinos por Sanchez Rosas (2015). (ANEXO 1.1.)

Para explorar los Enfoques de Aprendizaje se aplicd el Cuestionario Revisado de
Procesos de Estudio, Dos Factores (R-SPQ-2F), validado y adaptado para estudiantes
universitarios argentinos por Freiberg Hoffmann & Fernandez Liporace (2016). (ANEXO 1.2.)

Para indagar los efectos que tuvieron los sistemas de evaluacién de MHS y MED-III
sobre el aprendizaje de los estudiantes, se utilizé un cuestionario de elaboracion propia, con
preguntas precodificadas y abiertas. (ANEXO 1.3.)

Las tres herramientas se administraron en forma andénima en el mismo formulario de
Google Forms®, identificado como INSTRUMENTO A, y fue aplicado en la primera etapa del

proyecto, al finalizar el cursado de las dos asignaturas.

3.2.4.3. Entrevistas electrdnicas con cuestionario abierto?* - INSTRUMENTO B

Para indagar los efectos de las evaluaciones sobre el aprendizaje de los estudiantes,
sus habitos, habilidades y actitudes de estudio, los cambios que adoptaron para afrontar los
sistemas de evaluacién, los factores que motivaron y desanimaron el estudio, y sus
experiencias y percepciones en las evaluaciones aplicadas en los casos analizados, se
utilizaron preguntas abiertas.

Las preguntas fueron elaboradas a partir de los primeros resultados obtenidos en el
analisis de los materiales curriculares y con el Instrumento A, con el propdsito de recabar
informacién mas detallada, triangular temporalmente los datos e interpretar con mayor
profundidad las unidades y categorias emergentes de los datos recopilados previamente.

Este cuestionario (ANEXO 2) se aplicd en formato online en la ultima etapa del

proceso de investigacion.

24 Se opté por efectuar “entrevistas electrénicas” (Fontana & Frey, 2015:186) ante la imposibilidad de
realizar los grupos focales previstos en el proyecto de investigacidn, por las medidas de aislamiento
social obligatorio establecidas en el contexto de la pandemia COVID-19.
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3.2.5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de la informacion

3.2.5.1. Analisis de la informacion cualitativa

Para analizar los documentos, registros y materiales curriculares, que Perakyla (2015)

I “« IM

denomina materiales empiricos de ocurrencia natural, se adoptd el “enfoque informal” que
propone la misma autora, en este enfoque se busca establecer los temas claves y trazar una
imagen de los presupuestos y significados que constituyen el material textual, sin ajustarse a
ningun protocolo de analisis predefinido.

Para valorar el alcance cognitivo de las evaluaciones se estimaron los procesos
mentales que demandaba responder las preguntas y consignas de las pruebas, y se
categorizaron segun la nueva taxonomia de Bloom. (Adams, 2015)

La informacidn cualitativa de los cuestionarios se analizé con el método iterativo de
la “Teoria Fundamentada constructivista”, que comienza codificando las respuestas abiertas
para organizarlas en dreas o temas conceptuales clave, haciendo una comparacién constante
con otras respuestas en las categorias preliminares y emergentes, para luego llevar el analisis
de lo categodrico a lo conceptual y asi poder generar teoria. (Watling & Lingard, 2012)

Para la codificacidn inicial (abierta) de los datos se utilizo la técnica de “unidades
constantes” eligiendo como unidad de analisis, el “parrafo” (en el lenguaje que usaron los
estudiantes), cada parrafo fue codificado (segin su significado) con numeros, letras o
colores, para facilitar su identificacion, agrupamiento y categorizacion. Los datos codificados
en las tres fuentes de informacién (documentos, instrumento A y B) fueron comparados por
triangulaciéon y agrupados, de manera inductiva, en categorias conceptuales (algunas fueron
subcategorias) segun su contenido y significado. (Figura 3.1.)

En el segundo nivel de codificacién, se compararon estas categorias emergentes,
buscando similitudes y diferencias (conceptuales) entre sus unidades de analisis y posibles
vinculos entre las categorias; de esa forma, se identificaron las subcategorias y se integraron
en categorias generales de mayor amplitud conceptual (codificacidn axial), con lo cual se
redujo el niUmero inicial de categorias emergentes. Finalmente, en la “codificacion enfocada”

(Charmaz, 2014), se interpretaron y analizaron las relaciones entre las categorias

emergentes, y con las categorias preliminares y teéricas desprendidas del marco tedrico?®,

25 La revision bibliogréfica en la Teoria Fundamentada Constructivista da la oportunidad de aclarar
ideas y hacer comparaciones profundas, ampliando y desafiando otras evidencias, sin agotar la
creatividad del investigador ni limitar la teoria (Charmaz, 2014).
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para construir las categorias centrales que constituyen la matriz analitico-metodoldgica de
este trabajo. (Figura 3.1.)

Este proceso recursivo entre datos, categorias e interpretaciones permitié también
ajustar y reformular las preguntas de investigacion y, con ello, la reorganizacion y
resignificacion de categorias y conceptos, ampliando los alcances del marco analitico-

metodoldgico preliminar.

Figura 3.1. Sintesis del proceso de triangulacién, codificacion y categorizacidn de los datos

cualitativos aplicando la Teoria fundamentada.

Materiales
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foques de aprendizaje metacognitiva ~ Factores de desanimg

Instrumento

B

Antes de la
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Eje 3: Evaluacion como aprendizaje

1: Codificacion abierta de los datos triangulados y agrupamiento en subcategorias conceptuales.
2: Codificacion enfocada, interpretacion, comparacién y construccion de categorias centrales.
3: Agrupamiento de las categorias en ejes analiticos segun los propdsitos de la investigacion.

3.2.5.2. Analisis de los datos cuantitativos

Para valorar la calidad de disefio y construccidn de los instrumentos de evaluacion
aplicados se utilizaron rubricas especificas para cada uno, y la Escala de Galofré en las
pruebas con preguntas de opcion multiple.

Para interpretar las variables psicométricas que los profesores realizaron a los
examenes escritos se tomoé como referencia la Teoria Clasica de los Test, en cuanto a la
Confiabilidad (Alfa de Crombach) de las pruebas, y los indices de Dificultad y de

Discriminacién de cada una de las preguntas o items.
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Las respuestas a los cuestionarios R-SPQ-2F y A-AGQ-R se procesaron siguiendo las
pautas de los autores Biggs (1988) y Elliot & Murayama (2008) respectivamente.

Los datos cuantitativos se expresan en valores absolutos, porcentajes y proporciones
segun corresponda. Como medidas de resumen se calcularon los valores de tendencia central
y de dispersion. Para la presentacion de los datos resumidos se utilizan tablas de columnas y
para la representacion grafica de las variables, diagramas de caja (box plots). Los analisis
estadisticos (descripcidn y visualizacion de los datos, pruebas paramétricas y pruebas de

asociacion) se realizaron con el software XLSTAT (Addinsoft, 2021).

3.2.6. Matriz analitica-metodoldgica: Ejes y categorias de analisis

Finalmente, se presenta el instrumento analitico-metodolégico (Tabla 3.1.) que
permite estructurary organizar el analisis de los elementos empiricos de la investigacion, que
surgié como resultado de un proceso recursivo entre el encuadre tedrico referencial y las
indagaciones realizadas sobre los casos de estudio, que permitid ajustar, modificar y
proponer nuevas categorias explicativas para el fendémeno estudiado.

No es un constructo desarrollado a priori que busca verificacién en el apartado
analitico, sino una matriz elaborada durante el trabajo de tesis, conformada por distintos ejes
y categorias que permiten ordenar (registros-descripciones) y procesar (interpretaciones-
reflexiones) los datos recogidos de las diferentes fuentes de informacion.

El instrumento estd compuesto por tres ejes de andlisis, a partir de los cuales se
agrupan el conjunto de categorias de las que se desprenden la preguntas que organizan la
investigacion. La definicién de dichos ejes se vincula a las tres perspectivas enunciadas por
van der Vleuten et al (2017), en las practicas de evaluacidon de competencias: la evaluacion

del aprendizaje, la evaluacion para el aprendizaje y la evaluacién como aprendizaje.
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Tabla 3.1: Matriz analitica-metodoldgica

EJE 1: Evaluacion del aprendizaje

¢Coémo se integran las evaluaciones al entorno de aprendizaje de los estudiantes?

Categorias de

Breve Descripcion

Preguntas Derivadas

Analisis
Comprende las caracteristicas del éComo se disefiaron y planificaron los
entorno de aprendizaje y de los sistemas | sistemas de evaluacién multimétodo?
de evaluacién, sus fundamentos, . , . .
) ) o éPor qué se eligieron esas herramientas
Entorno de propdsitos, disefio, planificacion y

aprendizaje y
evaluacién

aplicacion, en el contexto de cada
materia, los instrumentos de evaluacién
utilizados, sus propiedades psicométricas
y el alcance cognitivo de las tareas y
consignas planteadas en las pruebas.

de evaluacion?

¢Como se elaboraron y validaron las
herramientas de evaluacién?

¢Como funcionaron las herramientas de
evaluacion?

Estudiantes
evaluados

Abarca las metas de logro que tienen los
estudiantes evaluados, los enfoques y
estrategias de aprendizaje que utilizaron
en el contexto del sistema de evaluacién
aplicado, y los resultados obtenidos.

éCudles eran las metas de logro de los
estudiantes?

¢Qué enfoques de aprendizaje
aplicaban?

¢Qué resultados obtuvieron en las
evaluaciones?

EJE 2: Evaluacién para el aprendizaje

é¢Como influyen las evaluaciones sobre el aprendizaje de los estudiantes?

Categorias de
Analisis

Breve Descripcion

Preguntas Derivadas

Factores de la

Comprende los objetivos y criterios de las
evaluaciones; el material evaluado; la

¢Qué sabian los estudiantes sobre los
objetivos y criterios de las evaluaciones?

¢Qué interaccion tuvieron con los

L, interaccién con los docentes; la docentes?

evaluacién - L L, .
proximidad temporal a la evaluacion; y la | s Cémo influyeron en el estudio las
sobrecarga de tareas simultaneas. evaluaciones multiples y la proximidad

temporal a cada evaluacion?

Explora la naturaleza de las actividades
de procesamiento cognitivo y de ¢Qué procesos cognitivos y
regulacién metacognitiva en cada metacognitivos aplicaron en las distintas

Efectos de

aprendizaje

evaluacion (cantidad y distribucion del
esfuerzo, eleccién de recursos y
contenidos; estrategias de monitoreo); y
mecanismos de las devoluciones.

evaluaciones?

¢Como fueron las devoluciones en las
diferentes evaluaciones?
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EJE 3: Evaluacion como aprendizaje

¢Qué puede aportar cada momento de la evaluacidn al aprendizaje de los estudiantes?

Categorias de

Breve Descripcion

Preguntas Derivadas

reflexionar sobre lo aprendido; asi como
los factores del sistema que facilitaron u
obstaculizaron dichas oportunidades.

Andlisis

Abarca los comportamientos de estudio | ¢Como influyeron las evaluaciones en
(habitos, habilidades y actitudes) que los | 10S comportamientos de estudio de los
estudiantes aplicaron en su preparacién | €studiantes?

Antes de la para las evaluaciones, incluyendo gestion | ¢ Qué ajustes hicieron en sus estrategias

evaluacion del tiempo, establecimiento de metas, de estudio?; ¢ Por qué lo hicieron?
seleccion de qué, como, y dénde ¢Qué factores motivaron o desanimaron
estudiar; y factores que motivaron y el estudio, en la fase de preparacién
desanimaron el estudio. para las evaluaciones?
Abarca las experiencias de los ¢Qué beneficios aportaron las
estudiantes en las evaluaciones, los herramientas de evaluacion a la
beneficios obtenidos en su formaciéon y formacion y aprendizaje de los

Durante la aprendizaje, y las oportunidades que estudiantes?

evaluacién tuvieron de mostrar su progresoy

¢Qué factores o elementos de las
evaluaciones facilitaron y cuales
obstaculizaron el buen rendimiento?

Después de la
evaluacion

Abarca las percepciones de los
estudiantes dentro del entorno de
aprendizaje y evaluacién, como perciben
su capacidad intelectual para afrontar las
evaluaciones y los riesgos percibidos (no
regularizar o aprobar, bajo promedio,
etc); y cuanto aportaron las evaluaciones
al aprendizaje de la materia.

é¢Cémo percibieron su capacidad y sus
habilidades intelectuales para afrontar
las evaluaciones?

¢Qué consecuencias percibieron como
riesgosas en el sistema de evaluacién?

¢Qué aporto el sistema de evaluacidn
aplicado, al aprendizaje de la materia?
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Capitulo 4: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de los casos de estudio

4.1.1. Contexto institucional de los casos de estudio

Los casos de estudio que se analizan en este trabajo son unidades curriculares de la
Carrera de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste (UNNE), que se desarrolla en el
ambito de la Facultad de Medicina de la UNNE, donde ademas se dictan otras dos carreras
de grado, la Licenciatura en Enfermeria y la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria; y
diferentes actividades de posgrado y de educacién continua.

La Carrera de Medicina®®, fue creada en 1953, y hasta 1999 aplicé un plan de estudio
de siete afios de duracidn, con un disefio curricular estructurado en catedras (especialidades)
y un perfil de graduacidn de “Médico Cirujano”. A partir del afio 2000, la carrera adoptd un
nuevo plan de estudio?” (Plan 2000) de seis afios de duracidn, estructurado en asignaturas,
con un modelo curricular orientado en competencias y un perfil de graduacién de “Médico
General”.

El Plan 2000 de la carrera de medicina, con 5600 horas de carga horaria total,
contiene 25 asignaturas trocales (obligatorias) y 19 materias optativas (electivas); y los
programas vigentes de todas las asignaturas tienen sus objetivos, contenidos y actividades
(formativas y de evaluacidn), adecuados al modelo de competencias, establecido en 2007
por el Ministerio de Educacién® para la acreditacion de las carreras de medicina.

En consecuencia, el sistema de evaluacién que utiliza cada materia, es esencial para
controlar y asegurar el desarrollo efectivo de las competencias, pues la estructura curricular
estd “fragmentada en asignaturas” y las competencias se desarrollan a lo largo de la carrera.

Sin embargo, en el analisis realizado en 2012 a las planificaciones anuales de las
materias (Di Bernardo y col, 2014), se observé que en las evaluaciones predominaban

instrumentos tradicionales como pruebas escritas “multiple choice” de pocas preguntas,

26 Resolucidon N2749/10-CONEAU: Acreditacidn de la carrera de Medicina de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional del Nordeste por un periodo de seis afos.

27 Resolucion N°349/00-CS: Aprobacién del nuevo plan de estudio de la Carrera de Medicina de la
Universidad Nacional del Nordeste

28 Resolucidon N°2400/02-CD: Reglamentacién del Plan 2000 de la Carrera de Medicina de la
Universidad Nacional del Nordeste.

2% Resolucién N°1314/07-MECyT: Contenidos curriculares bdsicos, carga horaria minima, criterios de
intensidad de la formacién practica y estandares para la acreditacion de las carreras de Medicina.
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observaciones informales de las practicas, y exdmenes orales abiertos; y en algunos casos no
se especificaba el sistema de evaluacién formativa. Por otro lado, en las encuestas que
completaron los estudiantes a través del SIU Guarani al finalizar el cursado de cada
asignatura, uno de los aspectos mas cuestionados fue la falta de devoluciones en la mayoria
de las evaluaciones. Para resolver estas debilidades, algunas materias como Medicina Il (Di
Bernardo y col, 2009) y Medicina Hombre y Sociedad (Di Bernardo y col, 2017),
reestructuraron sus sistemas de evaluacidn, articulando diferentes instrumentos para
evaluar todo el espectro de las competencias, y mejoraron sus mecanismos de
retroalimentacidn para fortalecer la evaluacién formativa.

En este contexto, y dado que el objetivo principal de este trabajo de investigacion es
“analizar el impacto educacional que tienen los sistemas de evaluacion multimétodo en los
estudiantes de la carrera de medicina”, los casos de estudio analizados son las Unicas dos
asignaturas que aplican dicho sistema de evaluacion en la Carrera de Medicina de la UNNE:
la asignatura Medicina Hombre y Sociedad (MHS), primera materia de la carrera; y la
asignatura Medicina Ill (MED-III) que se cursa en quinto afio de la misma. Figura 4.1.

Figura 4.1: Estructura de materias en la Carrera de Medicina y asignaturas casos de estudio
(recuadros amarillos)
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MHS: Medicina, hombre, sociedad; ANA: Anatomia; HIS: Histologia-Embriologia; BIO: Bioquimica; FIS: Fisiologia; MIC:
Micro-Parasito-Inmunologia; ING: Inglés; AF-P: Anatomiay Fisiologia Patoldgicas; APS: Atencién Primariade la Salud;
FAR: Farmacologia; MED-1: Medicina |; EME: Emergentologia; S-PUB: Salud Plblica; D-IMG: Diagnodstico por Imagenes;
S-MEN: Salud Mental; CIR-I: Cirugia |; GIN: Ginecologia; MED-II: Medicina |I; PED-I: Pediatria |; MED-III: Medicna lll;
PED-II: Pediatria Il: CIR-II: Cirugia Il; OBS: Obstetricia; M-LEG: Medicina Legal; PFO: Practica Final Oblig; OPT: Optativas

Fuente: elaboracién propia

4.1.2. Caso de estudio MHS
La asignatura Medicina Hombre y Sociedad es la primera materia de la Carrera de
Medicina de la UNNE que los alumnos inscriptos deben regularizar y aprobar para ingresar

como estudiantes regulares a dicha carrera. El programa de MHS estd orientado en
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competencias y enriquecido con contenidos de Medicina Familiar y Comunitaria, paradigma
en el que esta centrado el perfil de graduacion de la carrera. El cursado, con 400 horas de
carga horaria, esta estructurado en cuatro ejes tematicos: “Alimentacion”, “Actividad Fisica”,
“Ambiente” y “Sistemas de Salud”; y un eje de “Contenidos Transversales” (antropologia
médica, epistemologia, metodologia de estudio, informatica e inglés) dirigido a la formacion

humanistica, cientifica y metodolégica. Figura 4.2.

Figura 4.2: Diagrama que muestra la organizacidn y articulacion de los contenidos de MHS
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Fuente: tomado del programa de la asignatura MHS

Segun la planificacion 2019 (afio del estudio)®’, las actividades de aprendizaje se
desarrollaron en tres escenarios: dulicas presenciales, comisiones de 80 estudiantes
subdivididos en pequefios grupos coordinados por docentes-tutores, donde trabajaron en
formatos de aula inversa, talleres y cine debate; aula virtual donde se desarrollaron los
contenidos transversales a través de diferentes actividades y recursos, en forma integrada
con los otros ejes longitudinales de la materia; y trabajos en terreno, en grupos de ocho
estudiantes con apoyo tutorial, que consistieron en observaciones sistematicas, realizacion
de entrevistas a equipos de salud, aplicacion de encuestas, y analisis de los datos

epidemioldgicos publicados.

30 Resolucion N°4268/17-CD: Aprobacion del Programa de la asignatura Medicina Hombre y Sociedad
vigente a partir del ciclo lectivo 2018.
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El cursado se desarrollé en dos tramos con cinco instancias de evaluacion al final de
cada tramo (dos grupales y tres individuales), que los estudiantes debian aprobar al menos
tres de las cinco para mantener su regularidad en la asignatura.

Las instancias grupales abarcaron, la evaluacién de los informes de los trabajos en
terreno (ITT) que los estudiantes realizaron durante el cursado de cada tramo y una
evaluacion de contenidos transversales (ECT) a través de diferentes actividades sincronicas
en el aula virtual mds un cuestionario de lecto-comprensién de inglés.

Las evaluaciones individuales de cada tramo fueron pruebas escritas, dos exdamenes
integradores de ejes: “Alimentacidén con Actividad fisica” (ALAF) y “Sistemas de salud con
Ambiente” (SISAM); y un examen integrador de tramo (EIT). Los dos primeros con preguntas
abiertas de respuesta corta y el Ultimo con preguntas de estimulo formato opcion multiple.

Cuerpo docente: En el cursado 2019 participaron 37 docentes: un (1) profesor titular,
tres (3) profesores adjuntos, 21 jefes de trabajos practicos, 10 docentes adscriptos y dos (2)
ayudantes alumno.

Alumnos cursantes: Para el ciclo lectivo 2019, se inscribieron 1.363 alumnos, de los

cuales 462 completaron el cursado y rindieron las evaluaciones del segundo tramo

4.1.3. Caso de estudio MED-III

La asignatura Medicina Il es una materia de 240 horas de carga horaria que se dicta
en quinto afo de la Carrera de Medicina de la UNNE, su programa estd orientado en
competencias relacionadas al manejo clinico de las enfermedades hematoldgicas,
reumaticas, digestivas, hepaticas, endocrinas, metabdlicas, nutricionales e infecciosas.

Segun la planificacion 2019 (afio del estudio)®!, las actividades de aprendizaje se
desarrollaron en diferentes escenarios como: aulas invertidas que abarcaron una fase de
aprendizaje autonomo de los alumnos en aula virtual (casos clinicos o problemas, videoclases
y material bibliografico) guiados por consignas, y luego de algunos dias aplicaron ese
conocimiento trabajando en pequefios grupos en aula presencial con apoyo tutorial docente;
talleres subdivididos en pequefios grupos donde a partir de un texto, imagen o grabacion de
una situacion problematica real desarrollaron un trabajo sistematico (andlisis, investigacion
y discusién) que culmind con la entrega de una produccién grupal (mapa conceptual, video,

narracién o poster); trabajos practicos con pacientes que realizaron en pequefios grupos

31 Resolucion N°613/18-CD: Aprobacion del Programa de la asignatura Medicina lll vigente a partir
del ciclo lectivo 2018.
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supervisados por un JTP, en sectores de internacion de los hospitales y en centros del primer
nivel de atencion; actividades en aula virtual como foros de discusidon de casos clinicos,
capsulas de microaprendizaje, cuestionarios, textos en linea, encuestas y un e-portfolio
individual; y otras actividades electivas como ateneos anatomo-clinicos hospitalarios,
practicas en consultorios externos de clinica y medicina familiar, mini-guardias en servicios
de urgencia de los hospitales, que los estudiantes pudieron realizar como actividades
complementarias segln sus preferencias.

Las evaluaciones aplicadas en 2019, se integraron en un sistema de evaluacion
longitudinal multimétodo con doble propésito, formativo y sumativo.

Para la evaluacién formativa, se utilizaron cuatro tipo de herramientas en forma
articulada: pruebas con preguntas de opcion multiple, para evaluar el conocimiento
declarativo y la resolucion de problemas; mini-ejercicios de evaluacién clinica (mini-CEX),
para evaluar por observacion habilidades, conductas y actitudes clinicas; elaboracién de una
historia clinica completa y blisqueda de evidencias relacionadas, para evaluar razonamiento
clinico, toma de decisiones y habilidades para la medicina basada en la evidencia; y tareas en
el aula virtual (cafecito infectoldgico y portfolio) para evaluar la capacidad de resoluciéon de
problemas, el razonamiento clinico y aspectos metacognitivos relacionados con el
aprendizaje. Todas estas instancias se acompafaron de una fase de devolucién constructiva
para que los estudiantes tomen conciencia de sus avances, identifiquen sus dificultades, y
puedan hacer los ajustes necesarios para mejorar y reforzar su aprendizaje.

Para la evaluacion sumativa se aplico la sumatoria de los puntos obtenidos en cada
instancia de evaluacion formativa (escala 0 a 100 cada una) y la sumatoria de los puntos
obtenidos por la participacion y desempefio de los estudiantes en las actividades de
aprendizaje desarrolladas en el cursado: aulas invertidas, talleres, trabajos practicos y foros
virtuales (escala 0 a 50 cada una), con lo cual los maximos puntajes posibles fueron 800
puntos en evaluaciones y 200 puntos en participacion y desempefio, maximo total: 1000
puntos.

Cuerpo docente: En el cursado 2019 participaron 35 docentes: tres (3) profesores
titulares, seis (6) profesores adjuntos, 18 jefes de trabajos practicos, seis (6) docentes
adscriptos y dos (2) ayudantes alumno.

Alumnos cursantes: Para el ciclo lectivo 2019, se inscribieron a la asignatura 151

estudiantes de los cuales 149 completaron el cursado y regularizaron la materia.
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4.2. Primer Eje de Analisis: Evaluacion del aprendizaje

4.2.1. Entorno de aprendizaje y evaluacién
Comprende las caracteristicas del entorno de aprendizaje y de los sistemas de
evaluacidon, sus fundamentos, propdsitos, disefio, planificacion y aplicacion, en el
contexto de cada materia, los instrumentos de evaluacidn utilizados, sus propiedades
psicométricas y el alcance cognitivo de las tareas y consignas planteadas en las pruebas.

4.2.1.1. Caso MHS
Como se desprende del programa, el entorno de aprendizaje de los estudiantes en

esta asignatura estd compuesto principalmente por actividades grupales, centradas en tareas
especificas (discusion de un problema, andlisis de un caso, discusion de un video,
observaciones en terreno, andlisis de datos epidemiolégicos y otras) y en producciones
conjuntas (informes, posters, videos, y otros productos); todas con apoyo tutorial de los
docentes y con materiales didacticos de elaboracidn propia, que se canalizan a través del
campus virtual de la Facultad de Medicina.

En este escenario, el sistema de evaluacién estd integrado a los procesos de
ensefianzay aprendizaje, y cobra valor en tanto aporta informacion que enriquece y fortalece
el desarrollo curricular de la propuesta, pues intenta influir en las formas de aprendizaje de
los estudiantes y en los obstaculos que encuentran en dicho proceso. Todas las evaluaciones
estan enmarcadas en el principio de “evaluacidn auténtica” y hacen foco en el estudiante y
su desempefio, ubicandolo en su propio contexto y frente a situaciones de aprendizaje
significativas y complejas, tanto a nivel individual como grupal.

De acuerdo a la planificacién 2019, la asignatura se desarrollé en dos tramos de
cursado con cinco instancias de evaluacion al final de cada tramo (tres individuales y dos
grupales), que los alumnos debian aprobar (al menos tres de las cinco) para mantener su
regularidad.

Para las evaluaciones individuales se aplicaron dos examenes integradores de ejes:
ALAF (Alimentacion con Actividad fisica) y SISAM (Sistemas de salud con Ambiente); y un
examen integrador de tramo (EIT). Cada integrador de ejes incluyd cinco items con cinco
consignas o preguntas de respuesta abierta (PRA) por item, que se evaluaron por
comparaciéon con “pruebas patrén” (respuestas correctas esperadas) y rubricas especificas
gue indicaban los criterios de evaluacion y de asignacion de puntajes, estas herramientas
fueron elaboradas por los docentes que disefiaron las pruebas. Para el EIT se aplicé un
cuestionario con 80 preguntas de estimulo, de opcién multiple (POM), ricas en contexto, que

se calificaron con lector dptico.
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En las instancias grupales se evaluaron los informes de los trabajos en terreno (ITT)
gue los estudiantes realizaron durante el cursado de cada tramo y una evaluacion de
contenidos transversales (ECT) a través de diferentes actividades del aula virtual y un
cuestionario de lecto-comprensién de inglés.

Los instrumentos de evaluacién seleccionados permiten abordar: los dominios
declarativos a través de pruebas escritas estructuradas y abiertas (formatos de estimulo y de
respuesta); los dominios procedimentales a partir de los informes de los trabajos en terreno,
el analisis de los datos y los diagndsticos de situacidn; y los dominios orientados a la
metacognicidn con preguntas reflexivas sobre el aprendizaje en la evaluacién de contenidos
transversales.

Para este trabajo se analizaron solo los instrumentos de evaluacién aplicados en el
segundo tramo que incluyd a los 462 estudiantes que finalizaron el cursado de la materia.

En los instrumentos de evaluacion individual se consideraron las propiedades
psicométricas y el alcance cognitivo de las preguntas. Las pruebas integradoras de ejes (ALAF
y SISAM) se analizaron en forma conjunta, reuniendo asi diez items con cinco consignas cada
uno, que totalizaron 50 PRA, mientras que en el EIT se analizaron 80 POM con tres opciones.

En los instrumentos de evaluacidn grupal (ITT y ECT) solo se explord el alcance
cognitivo, pues las caracteristicas heterogéneas de su disefio, no permitié el analisis

psicométrico.

e Variables psicométricas de los cuestionarios

En los andlisis psicométricos realizados por los profesores responsables de las
evaluaciones luego de su aplicacién a los estudiantes de MHS se obtuvieron los siguientes
resultados:

Los examenes integradores de eje (ALAF y SISAM) analizados en forma conjunta,
tuvieron un coeficiente de confiabilidad “aceptable”3? (Alfa de Crombach = 0,74); y las 50
preguntas que los componen, mostraron en promedio (+ DE), un Indice de Dificultad

“intermedia”>? (iP = 0,49 +0,08) y un Indice de Discriminacién “aceptable”3* (iD=0,36 + 0,10).

32 La confiabilidad de los instrumentos de evaluacién se reconoce como aceptable con valores de Alfa
de Crombach > 0.70 (Santos, 1999)

33 Los valores se interpretaron segun los niveles propuestos por Haladyna et al (2002) en Muy facil (iP=
0,92-1,00); Medianamente facil (iP=0,76-0,91); Dificultad intermedia (iP= 0,45-0,75); Medianamente
dificil (iP= 0,25-0,44); y Muy dificil (iP= 0,00-0,24).

34 Los valores se interpretaron segun la clasificacion der Ebel (1965) en Discriminacidn: Alta (iD = 0,40);
Aceptable (iD = 0,30 - 0,39); Baja (iD = 0,20 - 0,29); Mala (iD = 0,00 - 0,19); e Inaceptable (iD < 0,00)
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El examen integrador de tramo, tuvo un coeficiente de confiabilidad “aceptable”
(Alfa de Crombach =0,71); y las 80 preguntas que integran la prueba, mostraron en promedio
(+ DE), un indice de Dificultad “intermedia” (iP = 0,51 + 0,19) y un indice de Discriminacién

“baja” (iD = 0,28 £ 0,18).

e Alcance cognitivo de las preguntas

Los items de los exdmenes integradores de ejes utilizaron como disparadores, en el
ALAF: etiquetas nutricionales, relato que introduce al metabolismo hidroelectrolitico, listado
de nutrientes, dibujo esquematico de la fibra muscular, grafico de produccién de energia en
ejercicio; y en el SISAM: familigramas, problema relacionado a determinantes de salud, relato
que introduce a la division y ciclo celular, casos de salud en diferentes etapas de la vida,
problemas del sistema de salud. Cada uno de estos items comprenden cinco PRA con
consignas que llevé a los estudiantes a realizar algunos de estos procesos: interpretar,
identificar, ordenar, comparar, seleccionar, combinar, esquematizar, graficar, integrar,
valorar, justificar. La aplicacidon de estos procesos dio a las PRA un alcance cognitivo de cinco
niveles en la Taxonomia de Bloom: Recordar, Comprender, Aplicar, Analizar y Evaluar.

Analizando las 80 POM del EIT se observé que todas incluyeron un breve enunciado
relacionado a los contenidos de la asignatura, redactados como: problema social, situacion
sanitaria, caso clinico, experiencia de laboratorio, proceso biolégico, mecanismo bioquimico,
fendmeno de la naturaleza, teoria cientifica, suceso histérico y referencia antropoldgica.
Debajo de cada enunciado se planted una pregunta con tres opciones de respuesta (una
correcta y dos distractores), que exigié a los estudiantes realizar algunos de estos procesos:
Recordar (conceptos, definiciones, propiedades, modelos); Identificar (elementos,
compuestos, estructuras, funciones); Interpretar (datos, formulas, tablas, gréficos,
mecanismos); Reconocer (caracteristicas, patrones, factores, categorias); Ordenar
(elementos, nimeros, etapas). En consecuencia, el alcance cognitivo de las POM abarcé los
tres primeros niveles de la Taxonomia de Bloom: Recordar, Comprender y Aplicar.

Para el Trabajo en Terreno, los grupos de estudiantes, en el entorno de su nucleo de
convivencia y en el ambito barrial, tuvieron que recolectar y registrar datos relacionados a
los ejes de la materia (alimentacidn, actividad fisica y ambiente) y desarrollar como tareas:
reconocer en la alimentacién familiar, habitos saludables y poco saludables; caracterizar sus
actividades fisicas y deportivas; identificar conductas barriales que podian impactar sobre el
ambiente; y elaborar e interpretar un familigrama estructural y funcional. En el informe

registraron valores y unidades, calcularon porcentajes, proporciones y medidas de tendencia
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central, elaboraron tablas y graficos, y los comentarios y conclusiones correspondientes. Con
lo cual, el alcance cognitivo de este ejercicio abarcd los cinco niveles de la Taxonomia de
Bloom: Recordar, Comprender, Aplicar, Analizar y Evaluar.

En la Evaluacién de Contenidos Transversales los estudiantes en pequenos grupos,
tuvieron que: reconocer el paradigma de investigacién de un estudio y recordar sus
caracteristicas metodoldgicas; identificar el tipo de informacién de un texto y explicar su uso,
comparar la cita de un articulo con las normas APA,; identificar los criterios de validez de un
articulo; analizar y valorar el disefio de un mapa conceptual; recordar y ordenar los pasos a
seguir para buscar un articulo en internet. Ademas, respondieron un cuestionario de lecto-
comprension de inglés. Con lo cual, el alcance cognitivo de este ejercicio abarcé los cinco
niveles de la Taxonomia de Bloom: Recordar, Comprender, Aplicar, Analizar y Evaluar.
4.2.1.2. Caso MED-III

Segun lo enunciado en el programa de la asignatura, el aprendizaje de los estudiantes
se desarrolla en pequefios grupos, con apoyo tutorial y/o supervision docente; y estd
diversificado en actividades de integracidn tedrico-practicas (aulainversay talleres), trabajos
practicos con pacientes (hospitales y centros de salud), actividades en aula virtual (foros de
casos clinicos, mini-test, capsulas de microaprendizaje, y otras), a las que suman otras
actividades electivas (ateneos hospitalarios, practicas en consultorio, mini-guardias, y otras),
que los estudiantes realizan segun sus preferencias.

El sistema de evaluacion longitudinal multimétodo de MED-III, fue disefiado para
recoger informacién mas amplia y completa sobre el desarrollo de las competencias, y para
superar las limitaciones que tienen los instrumentos de evaluacién aplicados en forma
aislada. Con esa intencidn, se eligieron herramienta de evaluacién que exploran diferentes
dimensiones de las competencias: para evaluar conocimientos declarativos y resolucion de
problemas se aplicaron examenes parciales "multiple choice"; para evaluar habilidades
procedimentales y actitudes se utilizé mini-CEX; para evaluar razonamiento clinico, toma de
decisiones y habilidades para la busqueda de informacién, se solicitaron historias clinicas con
evidencias cientificas; y para evaluar la capacidad de resolucidn de problemas, razonamiento

clinico y aspectos metacognitivos se plantearon trabajos en el aula virtual.
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Los examenes parciales fueron dos pruebas escritas, con 80 preguntas de base clinica
multi-items, formato A de 3 opciones3*, complementados con una fase de retroalimentacion
luego de su correccién con lector éptico.

Los mini-CEX, se aplicaron en los trabajos prdacticos con pacientes, para evaluar el
desempefiio de los estudiantes en una o mas de estas dimensiones: habilidades para conducir
la entrevista médica; habilidades para conducir el examen fisico; cualidades humanisticas y
profesionalismo; criterio clinico; habilidades para asesor al paciente; organizacion y
eficiencia; y competencia clinica global. Durante el curso, se realizaron dos evaluaciones a
cada estudiante acompafiadas de una devolucién constructiva.

El Trabajo Final (individual) consistio en elaborar: a) una base de datos de Historia
Clinica; b) listar y jerarquizar los problemas del paciente; c) redactar una discusidn,
planteando y fundamentando las hipétesis diagndsticas; d) proponer un plan de estudio y e)
un plan terapéutico; y f) efectuar una busqueda bibliografica a partir de uno de los problemas
identificados. Cada estudiante eligid “su paciente” en uno de sus practicos, y desarrollo el
trabajo durante el cursado con apoyo de los JTP y tutorias en pequefios grupos. La evaluacién
de estos trabajos finales fue realizada por los docentes a través de una lista de cotejo, para
evaluar el cumplimiento de todas las etapas del trabajo, y de rubricas, para determinar con
mayor objetividad la calidad del mismo.

El “Cafecito infectolégico” se implementd como un foro virtual donde los
estudiantes en grupos de 20, acompafiados por un tutor-facilitador, discutieron casos clinicos
de infectologia y fueron evaluados con Rubricas especificas que consideraron: la pertinencia
y relevancia de las participaciones; la capacidad de analisis; la calidad de los aportes; el
dominio del lenguaje; y la frecuencia de las participaciones.

El Portfolio consistid en un archivo de texto donde los estudiantes registraron sus
experiencias de aprendizaje a través de la escritura reflexiva y aportaron evidencias de lo
aprendido. En el cursado 2019 se les solicité: a) la evidencia y reflexién de su aprendizaje en
un Ateneo Clinico (de su eleccidn); b) el relato de una situacién vinculada al Profesionalismo

(médico o estudiantil) o a la Seguridad del Paciente (positiva o negativa), observada durante

35 Las preguntas “multiple choice” son clasificadas por la NBME (National Board of Medical Examiners)

en los siguientes formatos, Seleccién de una sola respuesta: Formato A Unicas o multi-item (3 o mas

opciones); Formato B emparejamiento (4-5 opciones en 2-5 preguntas); Formato F-G (agrupadas por
temas especificos); Formato R emparejamiento ampliado (5 a 20 preguntas). Seleccion de todas las

opciones verdaderas: Formato C (A/B/Ambas/Ninguna); Formato K (complejas de verdadero/falso);

Formato X (simples de verdadero/falso). (Paniagua & Swygert, 2016)
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el afio, con una reflexion de lo aprendido; y c) una reflexion global sobre lo que aporté el
portfolio a su aprendizaje.

Estos instrumentos se aplicaron como evaluacidon formativa durante el cursado,
realizando una fase de retroalimentacion después de cada evaluacion; y con la sumatoria de

los resultados obtenidos se construyd el puntaje final de cursado (evaluacidén sumativa).

e Variables psicométricas de los cuestionarios

En los analisis psicométricos que realizaron los profesores responsables de las
evaluaciones luego de su aplicacidn a los estudiantes de MED-III se obtuvieron los siguientes
resultados:

El primer examen parcial, tuvo un coeficiente de confiabilidad “aceptable” (Alfa de
Crombach = 0,76); y las 80 preguntas de opcién multiple que los componen, mostraron en
promedio (+ DE), un indice de Dificultad “intermedia” (iP = 0,59 + 0,23) y un Indice de
Discriminacidon “baja” (iD = 0,21 £ 0,12).

El segundo examen parcial, tuvo un coeficiente de confiabilidad “aceptable” (Alfa de
Crombach =0,72); y las 80 preguntas que integran la prueba, mostraron en promedio (+ DE),
un Indice de Dificultad “intermedia” (iP = 0,57 + 0,24) y un Indice de Discriminacién “baja”

(iD=0,20+0,13).

e Alcance cognitivo de las evaluaciones

Analizando las POM de los dos exdmenes parciales aplicados, se observé que todas
incluyeron como enunciado una breve vifieta clinica con los datos esenciales (clinicos y
complementarios) necesarios para elegir la mejor respuesta. Debajo de cada enunciado se
plantearon dos o mdas preguntas con tres opciones de respuesta (una correcta y dos
distractores), que exigid a los estudiantes realizar algunos de estos procesos: Recordar
(etiologia mas probable, entidad de mayor prevalencia, objetivos terapéuticos, tiempo de
tratamiento, método para confirmar un diagndstico); Identificar (dato anormal, estudio mas
sensible, efecto adverso, antibidtico de eleccién); Interpretar (signo o sintoma, resultado de
laboratorio, imagen o estudio); Reconocer (patrones o sindromes, signos de gravedad,
determinacién que falta, resultado esperado); Comparar (estudios o tratamientos indicados);
Tomar decisiones (hipdtesis diagndstica mas probable, tratamiento de eleccion o mads
efectivo, medida de urgencia recomendada, conducta mas correcta, suspension del
tratamiento); Justificar (preguntas para orientar el diagndstico, elementos que fundamentan

una conducta); Planificar (secuencia de pruebas diagndsticas, estudios para evaluar la
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evolucién, plan de inmunizacion); Sintetizar (diagndstico que explica la mayoria de las
manifestaciones); Valorar (razonamiento mas apropiado, compromiso mas relevante,
prondstico mas probable, lugar mas apropiado para internar). En consecuencia, el alcance
cognitivo de las POM abarcd cinco niveles de la Taxonomia de Bloom: Recordar, Comprender,
Aplicar, Analizar y Evaluar.

Con los mini-CEX se examinaron las habilidades de los estudiantes para conducir la
entrevista clinica y el examen fisico de los pacientes, y se evalud la capacidad para: identificar
los problemas activos, interpretar las manifestaciones integrandolas en sindromes o
asociaciones patogénicas, proponer hipdtesis diagndsticas fundadas, plantear y justificar la
secuencia de estudios diagndsticos, establecer un plan terapéutico adecuado y pautas para
la educacidn del paciente, priorizando los estudios y estrategias de intervencidn, en relacidn
al contexto, al analisis costo/beneficio y a la oportunidad. Con lo cual el alcance cognitivo de
los mini-CEX abarcd cinco niveles de la Taxonomia de Bloom: Recordar, Comprender, Aplicar,
Analizar y Evaluar.

Respecto al Trabajo Final, los estudiantes tuvieron que realizar las siguientes tareas:
redactar con claridad y precision una base de datos para la Historia Clinica; identificar y
jerarquizar los problemas que presenta el paciente; elaborar con los datos disponibles, una
discusién diagnostica coherente; formular y fundamentar las hipdtesis diagnésticas; diseiar
y justificar un plan de estudios pertinente; establecer un plan terapéutico adecuado; y
confeccionar un resumen claro y preciso de la Historia Clinica. Ademas, para el trabajo
bibliografico debian: seleccionar un problema del paciente; convertir el problema en una
pregunta estructurada (formato PICO); realizar la busqueda bibliogréfica; confeccionar la
ficha bibliografica; y evaluar la validez externa del articulo. Con lo cual el alcance cognitivo
de este ejercicio abarcd seis niveles de la Taxonomia de Bloom: Recordar, Comprender,
Aplicar, Analizar, Evaluar y Crear.

En el “Cafecito infectolégico” los estudiantes discutieron casos clinicos de
infectologia para lo cual tuvieron que identificar y jerarquizar problemas, describir e
interpretar imagenes radioldgicas, proponer vy justificar diagndsticos diferenciales vy
alternativas terapéuticas, y aportar evidencias cientificas para fundamentar sus comentarios.
En consecuencia, el alcance cognitivo de esta actividad abarcd cinco niveles de la Taxonomia
de Bloom: Recordar, Comprender, Aplicar, Analizar y Evaluar.

A través del Portfolio se buscd que los estudiantes desarrollaran habilidades

metacognitivas, analizando y reflexionando sobre los procesos cognitivos que aplicaron para
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su aprendizaje en otras actividades realizadas durante el cursado, y de esa forma tomaran
conciencia de sus propios recursos cognitivos y consideraran posibles estrategias para lograr

un aprendizaje auténomo mas efectivo.

4.2.2. Estudiantes evaluados
Abarca las metas de logro que tienen los estudiantes evaluados, los enfoques y
estrategias de aprendizaje que utilizaron en el contexto del sistema de evaluacion
aplicado, y los resultados obtenidos.

4.2.2.1. Caso MHS
De los 462 alumnos que finalizaron en 2019 el cursado de la materia, 322 estudiantes

(70%) completaron los cuestionarios de Metas de Logro (A-AGQ-R) y de Procesos de Estudio
- Dos Factores (R-SPQ-2F), que se administraron en el mismo formulario online en forma
voluntaria y anénima.

En relacién a las Metas de Logro y desde el esquema 2 x 2 de Elliot & Murayama
(2008), los estudiantes de MHS, que fueron los alumnos ingresantes a la carrera de medicina
en 2019, mostraron mayor inclinacién por las metas de aproximacion, tanto al aprendizaje

como al rendimiento. Tabla 4.1.

Tabla 4.1: Metas de logro de los 322 estudiantes que completaron el cuestionario A-AGQ-R

Metas de logro n Media DE Mediana Rango
Aprendizaje - Aproximacion 322 4.4 0.6 4.7 1-5
Aprendizaje - Evitacidn 322 35 1.2 3.7 1-5
Rendimiento - Aproximacion 322 4.2 1.1 5.0 1-5
Rendimiento - Evitacién 322 34 1.3 3.7 1-5

Fuente: propia

En el cuestionario A-AGQ-R, las metas de “aproximaciéon al aprendizaje” implican
llegar a dominar los materiales de estudio, comprender todos los contenidos de la asignatura
y aprender tanto como sea posible. Mientras que las metas de “aproximacion al
rendimiento” conllevan desempefiarse bien y obtener los mejores resultados con respecto a
los otros companieros del curso. Este resultado puede explicarse por la exigencia que tiene
este grupo de alumnos de regularizar y aprobar la primera asignatura del plan de estudios

para poder ingresar a la carrera de medicina.
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En cuanto a los Enfoques de Aprendizaje y segun los criterios establecidos por Biggs
(1988), los estudiantes de MHS, en su mayoria, adoptaron un enfoque profundo con

intensidad media, mientras un grupo minoritario mostré un enfoque superficial. Tabla 4.2.

Tabla 4.2: Enfoques de aprendizaje de los 322 alumnos que completaron el R-SPQ-2F

Enfoque Intensidad N %
Profundo Alta 61 0.19
Profundo Media 170 0.53
Profundo Baja 52 0.16

Neutro 1 0.00
Superficial Baja 38 0.12

Fuente: propia

Esta mayoritaria presencia de enfoques profundos entre los alumnos “ingresantes”
puede explicarse por la fuerte motivacién intrinseca que genera la “nueva experiencia”
(ingresar a la universidad y a la carrera de medicina) y el interés por aprender contenidos
“nuevos”.

Pero también es comprensible que en este grupo de alumnos (ingresantes) haya
algunos con enfoque de aprendizaje superficial, pues este enfoque esta vinculado a la
motivacion extrinseca, donde el estudiante tiene miedo al fracaso (a no poder ingresar a la
carrera) y se preocupa por cumplir con todos las obligaciones y consignas que exige la
asignatura para su regularidad y aprobacion.

En el cuestionario R-SPQ-2F un alto porcentaje de alumnos estuvo “bastante” o “muy
de acuerdo” con estos enunciados: “Me esfuerzo por leer la mayor parte de los materiales
gue me recomiendan en clase” (91%); “Me parecen muy interesantes todos los temas cuando
los empiezo a estudiar (83%); “Trabajo duro en mis estudios cuando creo que el material o el
contenido son interesantes” (91%).

En cambio, estuvieron “poco” o “nada de acuerdo” con las siguientes proposiciones:
“Solo estudio lo que se ve en clase” (79%); “La mejor forma de aprobar los exdmenes es
memorizar las respuestas de las preguntas mas probables” (88%); “Puedo aprobar los

examenes memorizando partes claves .... sin intentar comprenderlas” (84%)

En cuanto a los resultados que obtuvieron los estudiantes en las evaluaciones del
segundo tramo 2019 de MHS, se resumen en la Tabla 4.3., y estan expresados como

“puntajes” (escala 0 a 100) pues son los valores que arroja la correccidon y que luego son
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convertidos en letras (A, B o C) para informar los resultados a los estudiantes y decidir sobre

la aprobacidn o no de cada instancia.

Tabla 4.3: Puntajes de los 462 estudiantes de MHS en cada evaluacion (Escala 0-100)

Instancias de evaluacion Media DE Rango*
Examen Integrador de ejes (ALAF) 61.2 22.6 10- 100
Examen Integrador de ejes (SISAM) 64.3 21.0 10- 100
Examen Integrador de tramo (EIT) 65.3 11.0 32-91
Evaluacién de Trabajos en terreno 66.3 18.3 20- 100
Evaluacién Contenidos transversales 81.6 14.5 30- 100

* El rango es el observado en los registros (puntaje minimo y maximo obtenidos)

En la Tabla se observa que los mayores puntajes corresponden a las evaluaciones de
los trabajos en terreno y de los contenidos transversales, que son las dos evaluaciones que
se realizan en forma grupal, pues las otras (ALAF, SISAM y EIT) son pruebas individuales. La
diferencia de puntajes queda mas clara cuando se compara el promedio de los tres exdmenes
individuales (63.6 £ 18.2) con el promedio de los dos grupales (73.9 + 16.4), que muestra una

diferencia de medias muy significativa: 10.3 con un IC (95%) 8.06 — 12.53 (p= 0.0000).

Esta disparidad en los resultados puede explicarse no solo por la forma en como los
estudiantes respondieron a la prueba (en grupos e individualmente), también pudo influir el

tiempo de desarrollo y discusién grupal, que demandaron los trabajos evaluados.

Por otro lado, el amplio rango que se observa en los resultados indica un alto poder
de “discriminacién” de los instrumentos de evaluacidn, que permiten diferenciar a los
alumnos “bien preparados” para la prueba de aquellos que no estaban suficientemente

preparados para rendir.

4.2.2.2. Caso MED-III
De los 149 estudiantes que finalizaron en 2019 el cursado de la materia, 139 (93%)

completaron los cuestionarios de Metas de Logro (A-AGQ-R) y de Procesos de Estudio - Dos
Factores (R-SPQ-2F), que integraban el mismo formulario on line.

Como Metas de Logro y en el esquema 2 x 2 de Elliot & Murayama (2008), los
estudiantes de MED-III, que estaban en el ultimo afio de cursado antes de realizar la PFO,

mostraron una fuerte preferencia por las metas de aproximacion al aprendizaje. Tabla 4.4.
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Tabla 4.4: Metas de logro de los 139 estudiantes que completaron el cuestionario A-AGQ-R

Metas de logro n Media DE Mediana Rango
Aprendizaje - Aproximacion 139 4.5 0.6 4.7 1-5
Aprendizaje - Evitacion 139 3.4 1.2 3.7 1-5
Rendimiento - Aproximacion 139 2.9 1.3 3.0 1-5
Rendimiento - Evitacion 139 3.0 1.3 3.0 1-5

Fuente: propia
Este resultado es el esperado en estudiantes avanzados de la carrera de medicina,
que estan dispuestos a esforzarse para avanzar en su aprendizaje, y desarrollar las
habilidades y competencias que demanda su formacidn profesional.
En relacion a los Enfoques de Aprendizaje y siguiendo los criterios de Biggs (1988),
los estudiantes en MED-III, casi en su totalidad, tuvieron un enfoque profundo que aplicaron
con intensidad media y alta, mayoritariamente. Tabla 4.5.

Tabla 4.5. Enfoques de aprendizaje de los 139 estudiantes que completaron el R-SPQ-2F

Enfoque Intensidad N %
Profundo Alta 49 0.35
Profundo Media 69 0.50
Profundo Baja 13 0.09

Neutro 3 0.02
Superficial Baja 5 0.04

Fuente: propia

La mayor intensidad del enfoque profundo en este grupo de estudiantes puede estar
relacionada con alta motivacion intrinseca, ya que se trata de estudiantes avanzados que
estan llegando al final de la carrera y tienen un mayor compromiso con lo que estan
aprendiendo, pues encuentran al aprendizaje emocionalmente satisfactorio y esencial para
su futura (y cercana) vida profesional.

En el cuestionario R-SPQ-2F un alto porcentaje de alumnos estuvo “bastante” o “muy
de acuerdo” con estas proposiciones: “Tengo momentos en los que estudiar me produce

gran satisfaccion” (88%); “Debo estudiar bastante un tema para poder formar mis propias
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conclusiones y asi quedar conforme” (76%); “Cuando estudio temas importantes me
autoevallo tanto como sea necesario hasta lograr comprenderlos por completo” (85%).

En cambio, estuvieron “poco” o “nada de acuerdo” con estas proposiciones:
“Generalmente me limito a estudiar solo lo que se me pide, porque creo innecesario hacer
cosas extra” (84%); “Creo que no es conveniente estudiar los temas a fondo. Eso produce
confusiéon y pérdida de tiempo...” (87%); “Mi objetivo es aprobar la materia haciendo el
menor trabajo posible” (83%).

Los resultados de las evaluaciones que obtuvieron los estudiantes durante el
cursado 2019 de MED-III, se resumen en la Tabla 4.6., y se expresan como “puntajes” (escala
0 a 100) pues son los valores que arroja la correccién, y luego son convertidos en Notas (0-

10) para informar los resultados a los estudiantes y decidir sobre su regularidad en la materia.

Tabla 4.6: Puntajes de los 149 estudiantes de MED-III en cada evaluacion (Escala 0-100)

Instancias de evaluacién Media DE Rango*
Examen parcial (primero) 61.7 7.9 45-91
Examen parcial (segundo) 59.2 7.8 40 - 81
Mini CEX (primero) 79.6 11.4 50- 100
Mini CEX (segundo) 77.7 12.2 50- 100
Historia Clinica (completa) 83.4 12.4 16 - 100
Resumen HC y evidencia 85.5 14.0 20-100
Cafecito infectoldgico 77.2 15.4 50-100
Portfolio personal 84.8 15.7 30- 100

* El rango es el observado en los registros (puntaje minimo y maximo obtenidos)

Llama la atencidn la similitud de puntajes que se observa en los resultados que
provienen del mismo de tipo de instrumento de evaluacidn; los puntajes mas bajos (< 62)
corresponden a los exdmenes “multiple choice”; los valores intermedios (77 a 80), a las
evaluaciones del desempenio clinico y discusién de casos clinicos; y los puntajes mas altos (>

83), a las pruebas de ensayo como la Historia Clinica y el Portfolio.

Estas diferencias, observadas en el mismo grupo de estudiantes (donde uno podria
esperar resultados mas homogéneos), pueden explicarse en los objetivos que tienen las
distintas evaluaciones, pues cada instrumento evalia diferentes componentes de las

competencias, y puede ocurrir que un alumno que no tenga un conocimiento tedrico
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suficiente, demuestre un buen desempeno clinico, y tenga mucha capacidad para redactar
una Historia Clinica con claridad y precisidn.

Por otro lado, las diferencias observadas en la amplitud de los rangos de puntaje
entre los distintos instrumentos, indica que no todos tuvieron un buen poder de
“discriminacion” pero aplicados en conjunto permitieron diferenciar a los alumnos “bien
preparados” para las pruebas de aquellos que no estaban suficientemente preparados para

rendir.

4.3. Segundo Eje de Analisis: Evaluacion para el aprendizaje

4.3.1. Factores de la evaluacion

Comprende los objetivos y criterios de las evaluaciones; el material evaluado; la
interaccion con los docentes; la proximidad temporal a la evaluacién; y la sobrecarga
de tareas simultaneas.

4.3.1.1. Caso MHS
En la documentacion aportada por la asignatura, se observa que las guias didacticas

y los instructivos de los diferentes instrumentos de evaluacién (excepto el “multiple choice”
integrador de tramo), tenian explicitados los objetivos de aprendizaje explorados y los
criterios generales de evaluacién y calificacion de cada prueba. Pero se aclara que los
estudiantes no tuvieron acceso antes de rendir, a las “pruebas patrén” (posibles respuestas
correctas de las preguntas abiertas) ni a las rubricas de evaluacion que fueron utilizadas por
los docentes para la correccion y calificacidon de los exdmenes.

Sin embargo, en el cuestionario online, la mayoria de los estudiantes (68%) manifesté
no tener conocimiento previo, de los objetivos de aprendizaje explorados y de los criterios
de evaluacidn aplicados; y solo el 14% indicé tener un amplio conocimiento de estos aspectos
antes de rendir cada evaluacion.

Dos semanas antes de las evaluaciones, la asignatura habilitd un foro online de
consultas sobre las pruebas y una solicitud de tutorias a demanda con los docentes, estas
actividades (segun el informe) tuvieron muy baja participacion de los estudiantes, menos del
15% de los cursantes utilizaron las mismas. No obstante, la mayoria de los alumnos (82%)
reconoce haber recibido de los docentes responsables de su comision, apoyo y orientacion

para la preparacién de los exdmenes.

Las cinco evaluaciones del segundo tramo fueron aplicadas en un periodo de dos

semanas con suspension de todas las actividades de cursado y con un intervalo de 1 a 2 dias
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entre cada examen segun el ordenamiento de las comisiones. Esta planificacion de
evaluaciones muy cercanas en el tiempo fue cuestionada por algunos estudiantes con
expresiones como: “No somos genios...es imposible rendir cinco examenes en dos semanas”;

”, w

“El estrés sometido a los alumnos es exuberante...”; “...el lunes a la tarde rendimos el ALAF y
el miércoles a la mafiana tuvimos el SISAM, una locura”; “...al estar dos semanas presionada
con 5 exdmenes llegue el ultimo dia agotada”; “Las evaluaciones no me dejaban dormir”; “Si
no quieren que ingresemos, que nos tomen un solo examen eliminatorio asi no pasamos por
tanto estrés”

Otros estuvieron mds conformes: “Las evaluaciones estdn bien organizadas y
estructuradas”; “..evaluan el contenido que se fue desarrollando a lo largo del tramo, si

”. o«

estudias para las clases no es muy complicado preparar los exdmenes”; “...me gusta que las

evaluaciones dejen dia de por medio para mejorar los temas siguientes”

La estructura de las evaluaciones y las tareas solicitadas dependieron de los
instrumentos utilizados; en los examenes integradores de ejes (ALAF y SISAM) fueron
preguntas abiertas de respuesta corta, y en el examen integrador de tramo, preguntas de
opcion multiple; aunque ambos formatos tuvieron en comun, enunciados previos en cada
pregunta, para darle un contexto y funcionar como disparadores. Estos enunciados, en varias
preguntas, eran casos clinicos o problemas de salud, redactados en forma muy breves, que
los estudiantes percibieron como muy valiosos para el aprendizaje: “que hayan aplicado
casos fue lo que mds me gusto ya que tuve una vision de lo que es la profesion”; “me parecio
muy bueno que nos presenten un caso y nosotros debamos razonar y resolverlo con lo
aprendido”; “..las evaluaciones son muy buenas ya que presentaron casos clinicos que
deberiamos saber responder para luego actuar en el dia que ya seamos médicos”.

Sin embargo, hubo algunos cuestionamientos a la redaccién y/o calidad de las
preguntas y a las opciones de respuesta: “algunas consignas son poco claras y ambiguas”;
“deben ser mds claras, porque cuando no entendemos que es exactamente lo que nos piden....
capaz sabiamos la respuesta, pero no entendimos la consigna”; “los interejes evaluaron la
memoria del alumno, ya que varias consignas solicitaban valores o datos puntuales de los
materiales de estudio, antes que la comprension de un tema”; “El multiple choice es mds
objetivo y sequramente mds fdcil de corregir, pero las respuestas distractoras a veces pueden

" o«

confundir y mds cuando uno estd nervioso rindiendo”; “...muchas de las preguntas eran de

cardcter eliminatorio y no nivelatorio como se supone que deberia ser”
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Un aspecto particular de MHS es la utilizacidén de evaluaciones grupales, como la del
Trabajo en terreno y la de Contenidos transversales, que se aplican en forma combinada con
instrumentos de evaluacion individuales (ALAF, SISAM, EIT).

Estas evaluaciones grupales, donde las consignas de la prueba se discuten y se
resuelven en grupos, ha surgido como un elemento controversial, pues para algunos
estudiantes no es un método apropiado: “..las personas del grupo nunca tienen la misma
predisposicion o compromiso y el trabajo siempre recae en unos pocos”; “...no me parece bien
la evaluacion grupal dado que es diferente el nivel de conocimiento entre los integrantes”;
“En mi grupo, el TT presencial lo realizamos 3 integrantes y el resto no aporto nada”; “Las
evaluaciones grupales no miden el desempefio individual”; “...no me parece justo que las
evaluaciones sean grupales, ya que muchos aprueban a costa del esfuerzo de otros”.

Sin embargo, otros se muestran complacidos: “Me gustan las evaluaciones grupales
ya que el hecho de tener que trabajar en conjunto con otras personas con diferentes
perspectivas, a fin de superar un obstdculo es hasta divertido, ... me siento a gusto”; “..la
posibilidad de compartir opiniones diferentes y respetarnos me parecié lo mds valioso del
trabajo grupal”; “me gustan...., pero todo depende de la capacidad para ponernos de acuerdo

en plasmar una idea ya que todos tenemos varias maneras de abordar una misma consigna”;

“....fue una experiencia muy interesante trabajar juntos pory para un objetivo comun”.

Sobre el sistema de evaluacién multimétodo hubo también opiniones favorables:
“Me encuentro muy satisfecha con los métodos de evaluacion, ya que siento que se evaliua
mds que nada el desempefio de cada persona de una manera mds detallada y especifica”;
“..en relacion al afio pasado las evaluaciones estdn mejor organizadas, estructuradas, y las
rubricas fueron mds claras”; “Las evaluaciones me parecieron muy prdcticas, ...no fue lo que
esperaba, crei que iban a ser mds rigurosas. La metodologia me parecio muy favorable”; “En
mi opinion, las evaluaciones de MHS fueron muy abarcativas lo cual me resulté positivo ya
que integran la mayoria de los contenidos que damos en clase y en el CV”. En cambio, otras
voces expresaron su disconformidad: “..el sistema de correccion tiene muchas
imperfecciones que perjudican a los alumnos capaces de aprobar la materia”; “No evaluan la

" w

capacidad que tiene cada uno de nosotros. Son exdmenes eliminatorios”; “... funciona como

un gran examen de ingreso encubierto que solo pretende limitar el ingreso...”.

Finalmente, cuando se les pregunto cual de los instrumentos de evaluacidn habia

aportado mas a su aprendizaje de la materia, las respuestas se resumen en el Grafico 4.1.
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Grafico 4.1: Instrumento de evaluacidén que mas aporté al aprendizaje de MHS
(ranking de las respuestas de los estudiantes)

TODOS los instrumentos combinados | 37%
Los integradores de ejes (ALAF y SISAM) | 34%
El integrador de Tramo (multiple choice) | 24 %

Las evaluaciones grupales (TTy Trans) |:| 2%

NINGUNO aportd a mi aprendizaje D 3%

4.3.1.2. Caso MED-III

En el programa de la asignatura (disponible en el aula virtual), estan especificados los
objetivos de aprendizaje explorados y los criterios generales de evaluacion de los diferentes
instrumentos que integran el sistema de evaluacidon longitudinal multimétodo. Dichos
objetivos y criterios, también estan explicitados en los formularios de mini-CEX (que conocen
los estudiantes); en la Guia para elaborar el Trabajo Final (Historia Clinica y evidencias); en la
introducciéon al Cafecito Infectoldgico; y en la Guia para el Portfolio. Para los exdamenes
“multiple choice” se informd solamente los contenidos que abordaba cada uno. Ademas, en
el aula virtual de la asignatura, hay una presentacién que explica las caracteristicas del
sistema y de los instrumentos de evaluacién aplicados, y los criterios de calificacion y
promocién. Estas diversas maneras de llevar la informacién a los cursantes, puede explicar el
resultado del cuestionario online, donde la mayoria de los estudiantes (74%) manifesto tener
un amplio conocimiento previo, de los objetivos de aprendizaje explorados y de los criterios
de evaluacioén aplicados.

La agenda con las fechas y los horarios de las evaluaciones estuvo disponible en el
aula virtual desde la primera semana de cursado. Las instancias de evaluacion se planificaron
en forma secuencial a lo largo de todo el cuatrimestre, con intervalos de dos o0 mas semanas

entre cada examen, y sin interrumpir las otras actividades del cursado.

Este escenario de evaluaciones y actividades tedrico-practicas concomitantes,
generd en algunos estudiantes una limitacién del tiempo disponible para estudiar: “..la
forma de evaluar es correcta, pero hay que tener en cuenta el tiempo que toma al alumno
cumplir con todas las actividades solicitadas y esto quita horas que se dedicarian al estudio”;

“..nos llenan de cosas para hacer, y por mds que uno quiera y se esfuerce por estudiar bien
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cada tema. NO LE DA EL TIEMPOQ!”; “..el tiempo del cursado es muy corto y con tantas
evaluaciones no nos permite estudiar los temas dados en las aulas en profundidad”; “...estar
pendiente todo el tiempo de tantos examenes, perdemos tiempo que podriamos utilizar para

estudiar y comprender mejor los temas bdsicos de la carrera”.

Para otros, la dificultad estuvo en las exigencias del cursado: “..no digo que esté mal,
al contrario, pienso que estd bien la exigencia, pero el stress que a veces causa la sobrecarga
de tareas... te hace querer volver con mamd y papd”; “El estrés que estaba manejando fue
impresionante, hasta que me superd... y deje de leer, ... yo decidi hacerlo asi para no volver a
ese grado de estrés”; “El desgaste mental, fisico y social que tiene un alumno en esta materia

no se compara con ninguna otra”.

La estructura de las evaluaciones y las tareas solicitadas dependieron de los
instrumentos utilizados.

Para los examenes parciales se utilizaron preguntas de opcidn multiple que tenian
como enunciado una vifieta clinica con los datos necesarios para elegir la mejor respuesta.

“

Este formato, fue muy bien valorado por algunos estudiantes: “...me encantd el desafio de

”, o«

resolver casos clinicos”; “...Ia formulacion de las preguntas fueron muy buenas”; “...para mi

”, u
;.

”, «

fue la mejor evaluacion”; “...aprendi mucho mds estudiando para los parciales que para las
clases”. Aunque para otros, fue objeto de varias criticas: “../os enunciados no son claros, nos
ensefian conceptos en clase que después los toman como incorrectos, y no es solo percepcion
mia sino consultando a varios doctores han llegado a la misma conclusion...”; “... deberian
dar mds tiempo para resolver las consignas, ya que, a mi parecer el objetivo del parcial es
evaluar el razonamiento y el reconocimiento de patrones, y dado que recién estamos
empezando a implementar dichas aptitudes, creo que no es importante resolver un caso en 1
minuto, sino poder resolverlo a fin de cuentas”; “...el parcial me parecio una injusticia con el
tema del tiempo, no puede ser que nos digan 1 min por pregunta, y la grilla??? que onda no
somos maquinas archimega rdpidas... cuando hay consignas que llevan mds de un minuto
solo leerlas”.

Los miniCEX que se aplicaron en los trabajos practicos con pacientes, fueron para
algunos estudiantes instrumentos muy valiosos: “A esta altura de la carrera, para mi, los
mini-cex son los que mejor evaluan el aprendizaje y nos exige mucho mds que cualquiera de

", « ”,

las otras"; “...son los que mds aportan en vincular conocimientos a la prdctica clinica”; “...me

”, u

permitio mejorar mucho mi habilidad para la prdctica del examen fisico”; “...con los minicex...

”, u«

siento que aprendi mucho mds incluso que en otros afios”; “...fueron los mds utiles para mi”.
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No obstante, algunos cuestionaron su aplicacién: "Mi unica critica para el Mini-cex, no es el

método en si que me parece genial, sino lo sesgado que esta la aplicacion del mismo si se

compara un docente y otro”; "siento que a veces algunas evaluaciones pueden caer en la
7,

subjetividad del evaluador”; “el mini cex me sirvio mucho, pero los resultados varian mucho

entre los distintos JTP... lo ideal seria que todo se corrija por el mismo docente”

En relacién a los otros instrumentos de evaluacién no hubo tantas opiniones
encontradas, y la observacién mas frecuente tuvo que ver con el tiempo de realizacién: “..la
historia clinica, la ficha y el cafecito, no me parece que sean malos instrumentos, pero el
tiempo que te lleva hacerlas, te hace perder el objeto de estudio, y la mayoria de nosotros se
paso el equivalente a un mes para realizarlas”; “... la HC, el portfolio y el cafecito demandan
mucho tiempo que no tenemos si queremos dedicar a estudiar para los niveles de

conocimientos q exige esta materia"

Sobre el sistema de Evaluacidn Longitudinal Multimétodo hubo opiniones favorables:
“Me parece un sistema muy acertado. Constantemente somos evaluados en muchos
aspectos”; “El planteamiento de las evaluaciones estd muy bien hecho, solamente hace falta
mds tiempo, estaria bueno que sea una materia anual...”; “Estd bueno que hayan diferentes
instrumentos y no solo una evaluacion que nos defina”; “Es una forma diferente y nueva y
como todo lo nuevo cuesta, me gusta, creo que nunca lei tanto para una materia como para

esta (bueno para anatomia si jajajaja) pero de clinica, no”

Otras voces plantearon criticas y hasta propuestas de cambio: “..al final la forma de
evaluarnos es bastante subjetiva y sujeta al ojo de quien corrige, y no me parece q esta
sumatoria de puntos califique realmente al que estudio del que no”; “No me gusta en absoluto
el sistema de evaluacion de esta materia. No estamos acostumbrados a este sistema que nos
imponen de golpe luego de 5 afios de otra cosa”; “Si de verdad quieren saber cuanto sabe un
alumno, tomenle un oral, denle tiempo para responder y ayudenlo a rendir (no dandole la
respuesta, sino incentivando a que razone y busque la respuesta en lo estudiado, generen un

verdadero dialogo de confianza)”.

Finalmente, cuando se les pregunto cual de los instrumentos de evaluacidn habia

aportado mas a su aprendizaje de la materia, las respuestas se resumen en el Grafico 4.2.
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Grafico 4.2: Instrumento de evaluaciéon que mas aporté al aprendizaje de MED-III
(ranking de las respuestas de los estudiantes)

TODOS los instrumentos combinados I 35% I
Los mini-CEX aplicados en los Practicos | 21 %|
Los exdmenes escritos (multiple choice) I 20% |

La Historia Clinica y el trabajo bibliografico

El portfolio y los cafecitos en el aula virtual D 3%

NINGUNA prueba aporté a mi aprendizaje

Fuente: propia

4.3.2. Efectos de aprendizaje

Explora la naturaleza de las actividades de procesamiento cognitivo y de regulacion
metacognitiva en cada evaluaciéon (cantidad y distribucién del esfuerzo, eleccién de
recursos y contenidos; estrategias de monitoreo); y mecanismos de las devoluciones.

4.3.2.1. Caso MHS

Analizando las actividades de procesamiento cognitivo que realizaron los estudiantes
en cada uno de los instrumentos de evaluacidon que completaron al finalizar el segundo tramo
de cursado, se observé una gran diversidad de acciones, operaciones y procesos mentales
gue estuvieron relacionados con las caracteristicas y formatos de las diferentes pruebas.

Los exdmenes integradores de ejes, por su formato con preguntas de respuesta
abierta referidas a problemas, casos, tablas, imagenesy graficos, tenian un alcance cognitivo
gue abarcaba cinco niveles de la Taxonomia de Bloom: Recordar, Comprender, Aplicar,
Analizar y Evaluar. Por lo tanto, en estas pruebas los estudiantes realizaron operaciones
mentales como: identificar, ordenar, interpretar, comparar, esquematizar, seleccionar,
combinar, graficar, integrar, valorar, y justificar.

En el examen integrador de tramo, disefiado con preguntas de opcién multiple
vinculadas a un enunciado (problema, caso clinico, proceso biolégico, fendmeno natural,
relato, etc) y con un alcance cognitivo que abarcaba los tres primeros niveles taxonémicos:
Recordar, Comprender y Aplicar; los alumnos realizaron operaciones como: recordar,
identificar, interpretar, reconocer, ordenar y jerarquizar.

Para el Trabajo en Terreno, los alumnos en grupos y trabajando en su entorno
familiar y barrial, recolectaron y registraron datos especificos con los que realizaron tareas

como: reconocer habitos alimentarios, caracterizar actividades fisicas y deportivas,
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identificar conductas de impacto ambiental y elaborar familigramas, que presentaron y
discutieron en un informe final, aplicando herramientas estadisticas basicas. Por ende, para
este ejercicio aplicaron cinco niveles cognitivos: Recordar, Comprender, Aplicar, Analizar y
Evaluar.

En la Evaluacién de Contenidos Transversales también aplicaron estos cinco niveles
taxondmicos pues tuvieron que: reconocer paradigmas de investigacion, recordar aspectos
metodoldgicos; identificar la informacidn de un texto y explicar su uso, aplicar las normas
APA, identificar criterios de validez de un articulo, valorar mapas conceptuales, ordenar los

pasos para buscar un articulo en internet y demostrar lecto-comprension de inglés.

La frecuencia con la que los estudiantes utilizaron cada uno de estos procesos
cognitivos en las evaluaciones, se reflejan en la nube de palabra del Grafico 4.3., donde se
observa un predominio de acciones y procesos que corresponden al nivel cognitivo de Orden

Inferior en la Taxonomia de Bloom (recordar, comprender y aplicar).

Grafico 4.3: Actividades cognitivas de los estudiantes en las evaluaciones de MHS
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El contenido de este grafico, es coincidente con las opiniones vertidas por los
estudiantes en el cuestionario aplicado, donde en la pregunta: ¢ Qué tipo de proceso mental
utilizaste con mayor frecuencia para rendir las pruebas de MHS?, respondieron “Solo
reconocer o recordar conceptos tedricos” (48%); “ldentificar o explicar mecanismos y
procesos” (34%); y “Razonar y aplicar lo aprendido a casos o problemas” (18%).

Otro importante efecto de aprendizaje que debe ser considerado, es el “efecto
catalitico” que puede tener una evaluacidn segun el tipo de retroalimentacién o devolucion

gue ofrece a los estudiantes.
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Al respecto y segun el procedimiento aplicado en MHS, la devolucién que recibieron
los alumnos en todas las evaluaciones fue diferida, y consistiéd basicamente en informar las
calificaciones que obtuvieron en cada prueba luego de completar todas las instancias de
evaluacién. A partir de la publicacién de los resultados, se habilité un mail para consultas y
reclamos de los estudiantes, y por ese medio recibieron informacion individual y detallada
sobre su desempefo en las pruebas.

Este procedimiento que utiliza MHS se ve reflejado en las opiniones de los
estudiantes en el cuestionario, donde en la pregunta: ¢Qué tipo de devolucion recibiste de
los docentes después de rendir las pruebas?, respondieron “Solo la calificacién obtenida”

(85%); “Pude ver las respuestas correctas” (14%); “Me explicaron los aciertos y errores” (1%).

4.3.2.2. Caso MED-III

Analizando los procesos mentales realizados por los estudiantes en cada uno de los
instrumentos de evaluacién que integraban el sistema de evaluacién longitudinal
multimétodo, se observo diferentes acciones, operaciones y procesos mentales relacionados
con las caracteristicas y formatos de las distintas pruebas.

En los exdmenes parciales, que incluian preguntas de opcidn multiple referidas a
vifietas de casos clinicos y que tenian un alcance cognitivo de cinco niveles de la taxonomia
de Bloom: Recordar, Comprender, Aplicar, Analizar y Evaluar; los estudiantes realizaron
operaciones como: recordar, identificar, interpretar, reconocer, ordenar, comparar, tomar
decisiones, justificar, planificar, sintetizar y valorar.

En los mini-CEX, los estudiantes fueron evaluados por observacién, en sus
habilidades para conducir la entrevista clinica y el examen fisico de los pacientes, abarcando
un alcance cognitivo de cinco niveles taxondmicos: Recordar, Comprender, Aplicar, Analizar
y Evaluar, donde los estudiantes realizaron operaciones como: identificar problemas,
interpretar e integrar manifestaciones, proponer y fundamentar hipdtesis diagnésticas,
plantear y justificar estudios diagndsticos y tratamientos.

En el Trabajo Final, los estudiantes utilizaron cinco niveles taxonémicos: Recordar,
Comprender, Aplicar, Analizar y Evaluar, realizando tareas como: redactar una base de datos
de Historia Clinica, identificar y jerarquizar problemas del paciente; elaborar una discusion
diagnostica, formular y fundamentar hipétesis diagndsticas, disefiar y justificar planes de

estudios y de tratamiento, y buscar evidencias cientificas relacionadas al paciente.
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En el Cafecito infectoldgico, los estudiantes aplicaron también cinco niveles
taxonémicos: Recordar, Comprender, Aplicar, Analizar y Evaluar, discutiendo casos clinicos
de infectologia donde tuvieron que identificar y jerarquizar problemas, interpretar imagenes,
proponer y justificar diagndsticos diferenciales y tratamientos, y aportar evidencias
cientificas.

En el Portfolio, los estudiantes aplicaron habilidades metacognitivas, pues tuvieron
gue analizar y reflexionar sobre los procesos cognitivos que utilizaron para su aprendizaje en

otras actividades de la asignatura.

La frecuencia con la que los estudiantes utilizaron cada uno de estos procesos
cognitivos en las evaluaciones, se reflejan en la nube de palabra del Grafico 4.4., donde se
observa un predominio de acciones y procesos que corresponden al nivel cognitivo de Orden
Superior en la Taxonomia de Bloom (analizar, evaluar y crear).

El contenido de este grafico, coincide con las opiniones aportadas por los estudiantes
en el cuestionario aplicado, donde en la pregunta: ¢ Qué tipo de proceso mental utilizaste con
mayor frecuencia para rendir las pruebas de MED-III?, respondieron “Solo reconocer o
recordar conceptos tedricos” (3%); “Identificar o explicar mecanismos y procesos” (13%); y

“Razonar y aplicar lo aprendido a casos o problemas” (84%).

Grafico 4.4: Actividades cognitivas de los estudiantes en las evaluaciones de MED-II
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Fuente: propia

Respecto a los mecanismos de retroalimentacién utilizados en las evaluaciones de
MED-III, el sistema de evaluacion longitudinal multimétodo, con propdsito formativo, ofrecié
a los estudiantes devoluciones en todas las evaluaciones, con formatos diferentes segun el
instrumento aplicado. En los examenes parciales (multiple choice), se presentaron vy

discutieron en clases plenarias, las preguntas en las que mostraron mayor grado de dificultad;
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en los mini CEX se efectuaron devoluciones constructivas inmediatas a cada estudiante sobre
su desempenio clinico; para el Trabajo Final se realizaron tutorias (presenciales y online) para
asesorar vy facilitar la produccién de las historias clinicas y el trabajo bibliografico; en el
Cafecito infectoldgico se aplicaron también tutorias online; y en el Portfolio se realizaron
devoluciones constructivas individuales después de su evaluacion.

Estos mecanismos de retroalimentacion quedaron plasmados en las opiniones
aportadas por los estudiantes en el cuestionario, donde en la pregunta: ¢Qué tipo de
devolucidn recibiste de los docentes después de rendir las pruebas?, respondieron “Solo la
calificacion obtenida” (5%); “Pude ver las respuestas correctas” (17%); “Me explicaron los

aciertos y errores” (78%)

4.4. Tercer Eje de Analisis: Evaluacion como aprendizaje

4.4.1. Antes de la evaluacion
Abarca los comportamientos de estudio (habitos, habilidades y actitudes) que los
estudiantes aplicaron en su preparacion para las evaluaciones, incluyendo gestion del
tiempo, establecimiento de metas, seleccidén de qué, cdmo, y dénde estudiar; y factores
gue motivaron y desanimaron el estudio.

4.4.1.1. Caso MHS
Indagando posibles cambios adoptados por los estudiantes en sus comportamientos
de estudio, para afrontar las evaluaciones de MHS, los comentarios fueron diversos.
Algunos modificaron sus técnicas de estudio: “era todo muy nuevo para mi....tenia
que leer en voz alta varias veces los apuntes de la cdtedra para poder comprender...”;
“..demasiados temas...a medida que iba leyendo iba escribiendo lo mds importante y asi me
quedaba un resumen que me servia para repasar en los exdmenes”; “para entender esta

”, u«

materia tuve que hacer muchos esquemas y dibujos...”; “...analizaba y trataba de entender lo

“”

que estaba leyendo porque me cuesta mucho memorizar”; “... con mis compafieras nos
ibamos haciendo preguntas... y discutiamos las respuestas...”

Otros se refirieron a los recursos que tuvieron disponibles: “..las guias que teniamos
en el campus nos orientaron bastante, pero muchos temas no estaban en los materiales... y
después te los preguntaban...”; “...los ejemplos que pusieron de ejercicios resueltos fueron

”, u

muy utiles...”; “...no pudimos leer tantos libros... usamos mucho los resimenes de temas que

”, u

hicieron los docentes”; “...no teniamos libro de referencia...tuve que buscar muchas cosas en
”, o«

internet y eso lleva tiempo”; “...nos dijeron que todo lo necesario estaba en el aula virtual...

no fue asi”
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Otros plantearon sus estrategias para gestionar el tiempo: “... estudiamos para todas
las clases... para no atrasarnos, porque en las semanas de examen habia muy poco tiempo”;
“..fue una locura, nunca estudié tanto en mi vida, ...no tuve ni un minuto libre”; “...con mi

compaiiera estuvimos a full... se terminaron las salidas...”;

Finalmente, otros destacaron sus experiencias de estudio en las Academias®:
“..estudie mejor con mis compaferos en la academia..., nos daban preguntas de afios

2

anteriores y ejercicios para responder...”; “me gusté estudiar en la academia porque nos

”,

ensefiaban a preparar los exdmenes y como rendir...”; “...ver las respuestas de exdmenes de
otros afios nos ayudd a comprender mejor las preguntas...”; “en casa no me podia concentrar,
siempre me estaban preguntando sobre el cursado...., estudiaba mucho mejor con mis

compafieros en la academia”.

En relacion a los factores que motivaron o desanimaron el estudio en la fase de
preparacion para las evaluaciones, algunos estudiantes expresaron que las mismas
exigencias del sistema de evaluacién fueron una motivacidn para el estudio previo: “..me
parecieron bastante complicadas, porque requerian un estudio minucioso y profundo de
todos los materiales... me gusta leer todo, pero no siempre hago una lectura significativa del
todo, a veces para las clases dejo de enfocarme en algunas cosas que considero no son
importantes de acuerdo a los objetivos propuestos”; “El sistema... es muy exigente y estoy de

acuerdo con eso porque me ayuda a estudiar a fondo los temas para ir a las evaluaciones

segura de mi misma”;

Otros identificaron factores que desaminaron el estudio: “Las evaluaciones grupales
no te motivan para nada, porque el resultado depende del compromiso que tenga el grupo
para estudiar durante el cursado”; “Las evaluaciones no siempre se enfocan en lo que uno
considera importante, es decir, en algunas ocasiones hacen hincapié en temas que algunos
consideramos de poca importancia al momento de formarnos. Tal vez, eso sea algo que nos
juega en contra al momento de estudiar y prepararnos para rendir los exdmenes, ya que

»

solemos pasar por alto algunas de esas cosas”; “...para que voy a romperme estudiando si en

los examenes todo es cuestion de suerte..”

36 | as “Academias” son institutos privados, sitos en Corrientes y Resistencia, que ofrecen alos alumnos
ingresantes, preparacion pre-universitaria y en algunas materias basicas de varias carreras de grado.
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4.4.1.2. Caso MED-III

En relaciéon a los posibles cambios adoptados por los estudiantes en sus
comportamientos de estudio, para afrontar las evaluaciones de MED-III, algunos modificaron
sus técnicas de estudio: “...me costé mucho aprender el razonamiento clinico,... tuve que
buscar articulos y ver videos para poder hacerlo,... es lo que mds se necesita para las
evaluaciones...”; “Hacer la H. Clinica fue la mejor experiencia porque me hizo invertir el orden
del estudio, primero tomé los datos del paciente y después fui a buscar bibliografia para

”,
) .

explicarlos...”; “...hacer esquemas y mapas conceptuales me ayudé mucho a comprender...”;
“...con mi compafiero de estudio simuldbamos un ateneo, uno presentaba el caso y el otro
hacia las preguntas...”; “Con mi compaiiera conseguimos preguntas de exdimenes anteriores
y asi pudimos aprender muchos temas de la materia porque todos eran casos clinicos”; “...lo
que mds me costo fue identificar los temas importantes... son los que mds toman en los
examenes”; “Nunca habia hecho una historia clinica completa, tuve que leer varias de otros
afios para poder hacerla...”; “..engancharme en las discusiones del cafecito me sirvié
mucho,...te obliga a buscar evidencias y a redactar con claridad...”; “..fuimos haciendo
resimenes de los temas mds importantes y eso nos facilité mucho la preparacion para los
parciales”; “Haber cursado basada (Medicina Basada en la evidencia) me sirvié mucho para

buscar y seleccionar articulos para fundamentar mis comentarios....”

Otros manifestaron inconvenientes con la disponibilidad y gestion del tiempo: “..no
estamos acostumbrados a tantos trabajos y actividades...y no supimos, creo yo, organizarnos
con los tiempos y encontrar buenos momentos para estudiar”; “Haber puesto las
evaluaciones sin suspender el cursado de esa semana nos alteré muchisimo los tiempos de
estudio”; “..el cursado me limité mucho el tiempo de estudio, por lo que no pude estudiar y
comprender los temas como hubiera querido, no pude dedicarle el tiempo suficiente ya que
tuve que hacer otros tipos de actividades...”; “Las distintas formas de evaluacion y cursado,

dispersaron mi objeto de estudio”

También hubo comentarios resaltando el valor que tuvieron las aulas inversas para

1

su aprendizaje y para afrontar las evaluaciones de la asignatura: "...para mi la herramienta
que mds me aporto e inspiré en esta materia fueron las aulas invertidas, ... es un método
espectacular para aprender, se aprende haciendo las aulas y escuchando a los demds
compaiieros, sobre todo cuando el docente que evalua aporta datos desde su experiencia o

7

nos recomienda tratamientos, estudios...”; “Creo que las aulas invertidas constituyen el
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recurso evaluativo mds valioso que tiene la cdtedra y el que mds beneficios pedagdgicos
supone para los alumnos...”; “..lo que mds aporto a mi construccion de conocimientos en el
cursado son las aulas invertidas me parece muy interesante poder exponer lo que sabemos
sobre un tema y hasta donde llega la calidad de la informacion que tenemos...”; “Las aulas
invertidas fueron las que mds contribuyeron con mi aprendizaje... y me sirvieron mucho para

prepararme para los exdmenes”

Respecto a los factores que motivaron o desanimaron el estudio en la fase de
preparacion para las evaluaciones, algunos estudiantes destacaron el efecto motivador que

n37

tuvo el mecanismo de “promocion meritoria”®’ utilizado por la asignatura: “Creo que lo que

mds te motiva a estudiar para los exdmenes es la posibilidad que nos da la cdtedra de
”, u

aprobarla sin rendir el final cuando tenés un buen puntaje”; “... todos queriamos llegar a ser

un estudiante destacado y eso nos motivo a estudiar mucho para cada examen...”

Por otro lado, hubo manifestaciones de desanimo por el estrés que generd el cursado
y las evaluaciones: “El estrés que estaba manejando fue impresionante, hasta que me
superd..., fui sin leer temas por eleccion, no por falta de tiempo, yo decidi hacerlo asi para no
volver a ese grado de estrés... lo unico que puedo afirmar es que no sabemos manejar las
situaciones estresantes y eso resta mucho”; “Tantos exdmenes me ponian muy nervioso... y

cuando llegaba el momento, mi cabeza se ponia en blanco y no podia repetir lo que estudié”.

Otros expresaron su desanimo por los instrumentos de evaluacién utilizados: “Desde
el ingreso me sucede esto, la verdad siento que me iria mucho mejor o creo yo, que aportaria
mds en mi rendir exdmenes escritos, creo que eso motiva mucho mds a un alumno a estudiar
y a entender lo que estudiar”; “...soy una persona que estudie muchisimo o poco siempre
obtiene los mismos resultados en exdmenes multiple choice, por eso es que los choices no me

motivan tanto”.

37 La “promocion meritoria” es un reconocimiento que reciben los estudiantes destacados, y consiste
en otorgarles su promocién sin rendir el examen final de la materia. Para ser un estudiante destacado
hay que cumplir los siguientes criterios: Acreditar un 90% o mas de asistencia a todas las actividades
del cursado; haber rendido todas las evaluaciones; y lograr un puntaje total de 800 puntos o mas
(equivalente a nota 8).
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4.4.2. Durante la evaluacidén
Abarca las experiencias de los estudiantes en las evaluaciones, los beneficios obtenidos
en su formacién y aprendizaje, y las oportunidades que tuvieron de mostrar su progreso
y reflexionar sobre lo aprendido; asi como los factores del sistema que facilitaron u
obstaculizaron dichas oportunidades.

4.4.2.1. Caso MHS
Indagando en las experiencias de los estudiantes, las oportunidades y beneficios que
tuvieron en las evaluaciones para mejorar su formacion, se observé que una alta proporcién

de los mismos manifestd efectos positivos sobre sus aprendizajes. Tabla 4.7.

Tabla 4.7: Opiniones de los alumnos sobre las oportunidades y beneficios que tuvieron en las

evaluaciones de MHS

De acuerdo y

Proposiciones
P muy de acuerdo

Para los exdmenes de MHS tuve que estudiar varios materiales que

o 143 44%
no habia leido para las clases. ?
Preparando y rindiendo los examenes siento que he aprendido mas 202 63%
gue cursando la materia. ?
Las evaluaciones me permitieron comprender conceptos que no

, 158 49%
entendi durante el cursado.

Las evaluaciones NO me motivaron a estudiar mas de lo que
. . 27 8%
estudio habitualmente.
Gracias a las evaluaciones pude relacionar y articular mejor los
. . 203 63%
diferentes contenidos de MHS.
En los exdmenes pude aplicar mejor los conocimientos de la 291 69%
materia a situaciones practicas. ?
A través de las evaluaciones NO he aprendido mas de lo que 47 15%
aprendo en las clases. ?
A través de las evaluaciones pude identificar mejor lo que todavia
P loriod 272 84%

me falta aprender.

Fuente: propia
De la tabla se desprende que la mayoria de los estudiantes concuerda en que a través
de las evaluaciones enriquecieron su aprendizaje y tuvieron las oportunidades para integrar
y aplicar los diferentes contenidos de la materia, y principalmente con la posibilidad que les

dio el sistema de evaluacidon de identificar sus necesidades de aprendizaje.

Indagando los factores del sistema de evaluacion que facilitaron u obstaculizaron el

buen rendimiento; para algunos alumnos la diversidad y calidad de los instrumentos de
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evaluacioén facilité un buen rendimiento: “Creo que lo mejor de las evaluaciones es la relacion
que tenemos que realizar durante el examen, capaz cuando los estudiamos por separado no
tiene todo el sentido pero cuando lo podemos unir a otra drea resulta mds fdcil de
comprender”; “...senti que al dar exdmenes tan distintos entre un horario y otro, el aprobar
se vuelve una cuestion de suerte, pero puedo decir que me sirvieron de ayuda para estudiar y
afianzar contenidos”; “...ya que los integradores de ejes fueron individuales y no grupales
como el afio pasado, mi desempefio académico y calificacidn final no se vieron afectadas por
errores o falta de estudio ajenas”; “son mucho mds prdcticas que las pruebas comunes, no se
pueden estudiar de memoria, te hacen pensar y relacionar conceptos para aplicarlos a la

prdctica, y si estudiaste asi los resultados van a ser buenos”

Para otros, las fallas en el disefio de algunos instrumentos fue un factor que
obstaculizé el buen rendimiento en las pruebas: “...algunas consignas no son completamente
claras y generan confusion, sobre todo las del parcial integrador”; “...cuando no entendemos
que es exactamente lo que piden y preguntamos a algun profesor este no nos resuelve las
dudas tampoco. Y capaz sabiamos la respuesta, pero no entendimos la consigna”; “Podrian
esclarecer un poco las preguntas, algunas son dificiles de comprender lo que facilita que se
responda mal”; “Las pruebas integradoras son muy buenas para relacionar los contenidos
entre si, sin embargo, en vez de preguntar sobre temas importantes y centrales, algunos
preguntan detalles que se encuentran en la ultima frase de un apunte, y eso puede hacerte
salir mal”; "Considero que los trabajos transversales y de terreno suelen ser confusos, y que

al momento de realizarlos no siempre se estd en lo correcto, y por ende no se logra una buena

calificacion”.

4.4.2.2. Caso MED-III

Analizando las opiniones de los estudiantes, en cuanto a las oportunidades vy
beneficios que tuvieron en las evaluaciones para mejorar su formacién, se observé que un
alto nimero de ellos reconocen varios efectos positivos sobre sus aprendizajes. Tabla 4.8.

En la tabla se observa que, mediante las evaluaciones, un alto porcentaje de
estudiantes mejord su aprendizaje, pudo integrar sus conocimientos basicos con la clinica 'y
aplicar lo aprendido a situaciones practicas; y para la gran mayoria, las evaluaciones los llevo
a ampliar sus fuentes de informacién y les dio la oportunidad de identificar sus necesidades

de aprendizaje.
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Tabla 4.8: Opiniones de los alumnos sobre las oportunidades y beneficios que tuvieron en las

evaluaciones de MED-III

De acuerdo y

Proposiciones
P muy de acuerdo

Para los exdmenes de MED-III tuve que estudiar varios materiales

. 128 92%
qgue no habia leido para las clases.
Preparando y rindiendo los examenes siento que he aprendido 66 47%
, . (]
mas que cursando la materia.
Las evaluaciones me permitieron comprender conceptos que no 5 37%
, (]
entendi durante el cursado.
Las evaluaciones NO me motivaron a estudiar mas de lo que o
. . 25 18%
estudio habitualmente.
Gracias a las evaluaciones pude relacionar mejor mis 73 53%
.. . . s . ;. 0
conocimientos de ciencias bdsicas con la clinica
En los exdmenes pude aplicar mejor los conocimientos de la 92 66%
. . . s . (o)
materia a situaciones de la practica.
A través de las evaluaciones NO he aprendido mas de lo que )8 20%
(o)
aprendo en las clases.
A través de las evaluaciones pude identificar mejor lo que todavia 0
130 94%
me falta aprender.
Las multiples evaluaciones a lo largo del cursado orientaron mas 79 57%
(o)

mi aprendizaje que los exdmenes aislados

Fuente: propia

Con respecto a los factores del sistema de evaluacidn que facilitaron u obstaculizaron
el buen rendimiento; algunos estudiantes manifestaron que la asociacion de diferentes
instrumentos de evaluacion facilitd un buen rendimiento: “..rendir diferentes exdmenes me
abrio la cabeza... ya no pienso solo en la respuesta correcta, aprendi por ejemplo a ver y
encarar un caso clinico y como discernir entre lo importante y lo que no lo es, ...creo que por
eso saque buenos puntajes”; “..las dos que me parecen mds Utiles son: los parciales que
ayudan hacer un balance de lo que me cuesta y lo que no. Y la elaboracion de la historia clinica
como ejercicio para el futuro”; “Considero que el minicex es una buena herramienta que
demuestra nuestro desempefio frente al paciente y el utilizar los casos clinicos para la
evaluacion parcial refleja nuestra capacidad de comprender los temas. Ya que no podriamos
aplicar a un contexto lo aprendido a menos que lo hayamos comprendido”

Otras opiniones revelaron fallas en la aplicacion y correccién de algunos

instrumentos que obstaculizaron el buen rendimiento: “El tiempo que dieron para los

124



Juan José Di Bernardo
Tesis Doctoral (2022)

parciales me parecio muy poco, ya que necesitaba razonar mds los encabezados, ademds
para pasar a la grilla también te lleva mucho tiempo”; “..el mecanismo de evaluacion
utilizado en el choice es muy complejo y nunca nos hemos enfrenado a ese estilo de examen
por lo cual no se puede pretender aprobar con buena nota, lo cual no indica que el alumno no
haya estudiado o este mal preparado”; “..presentaron contenidos que debian ser
respondidos en base a la experiencia, y eso fue muy dificultoso ya que no contamos con
ella...”; “..el sistema de correccion no es del todo objetivo... y a veces confuso, me encontré

con devoluciones que no coinciden o se contraponen en algunos casos con las notas

expuestas”.

4.4.3. Después de la evaluacion
Abarca las percepciones de los estudiantes dentro del entorno de aprendizaje y
evaluacidn, como perciben su capacidad intelectual para afrontar las evaluaciones y los
riesgos percibidos (no regularizar o promocionar, bajo promedio, etc); y cuanto
aportaron las evaluaciones al aprendizaje de la materia.

4.4.3.1. Caso MHS

Indagando las percepciones que tenian los estudiantes sobre su capacidad y sus
habilidades intelectuales para afrontar las evaluaciones, las expresiones revelaron algunas
limitaciones: “..fue muy fuerte el cambio, en el colegio nunca rendimos este tipo de

”, o«
P

examenes..., y la verdad es que me senti muy inseguro...”; “...las actividades y los exdmenes

fueron demasiados para el tiempo que tuvimos... ninguno de nosotros viene preparado para

”, u

un ritmo de estudio tan intenso”; “...comencé en la academia... tres meses antes del cursado
y por eso pude aprobar, si lo hubiera intentado solo no habria llegado”; “...considerando que
la gran mayoria no tenemos una formacion bdsica en estos temas, no pueden pretender que
en 4 meses pensemos y razonemos como meédicos”; “No me gusta la matemdtica... no
entiendo por qué tengo que hacer cdlculos y grdficos para ingresar a la carrera de medicina...

no es ingenieria”

En relacion a las posibles consecuencias de riesgo que los alumnos de MHS
percibieron en el sistema de evaluacidon, casi todos coincidieron en que el riesgo mas
importante era “desaprobar los exdmenes del segundo tramo y perder la regularidad en la
asignatura” pues en la condicidon de “libres” no podian presentarse al Examen Final de la

materia, que debian aprobar para ingresar como alumnos regulares a la Carrera de Medicina.

Respecto a los efectos que tuvo el sistema de evaluacion de MHS sobre el aprendizaje

de los estudiantes, hubo percepciones positivas: “Creo que las evaluaciones de MHS me
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permitieron comprender mucho mds algunos temas que durante el cursado no los supe
interpretar o poner en prdctica”; “...hicieron que comenzara a prestar mds atencion a temas
que muchas veces uno no le da tanta importancia”; “La metodologia de los exdmenes me
parecio bastante buena... ya que me permitié desarrollar el pensamiento analitico”; “...me
permitieron darme cuenta los temas que me faltan ampliar y mi capacidad para estudiar, los
cambios en la metodologia de estudio fueron efectivas”; “Me permitieron afianzar los
conocimientos y ademds incentivaron el desarrollo dptimo del trabajo en equipo y la
importancia de éste”; “si bien algunas me resultaron dificiles, fueron muy utiles para saber
que conocimientos tengo que reforzar”.

Otras voces fueron mas pesimistas: “..las evaluaciones no te ensefian nada, las clases

deberian ser donde se aprende”; “...lo tnico que me dejaron los exdmenes de MHS fue un

fuerte dolor de cabeza y ...”

4.4.3.2. Caso MED-III

En relacién a las percepciones que los estudiantes tenian en cuanto a su capacidad y
sus habilidades intelectuales para enfrentar las evaluaciones, algunas voces manifestaron
cierta incertidumbre: “Me gustan las evaluaciones, creo que son muy dutiles, pero creo que
algo falla en mi que siempre me termino desilusionando de mi misma por mds que me
esfuerce”; “Me apasiona la carrera que elegi y trato de aprender cosas nuevas todos los dias,
pero me cuesta muchisimo demostrar en los exdmenes todo lo que se... tal vez si fueran orales
seria mejor para mi”; “Realmente no sé qué me pasd y estoy MUY decepcionada de mi
desempefio. Mi sacrificio fue en vano. Mas alld de eso, el sentimiento de miedo y culpa que
me generé me ayudd a cambiar la modalidad de estudio”

Indagando las posibles consecuencias de riesgo que percibieron los estudiantes en el
sistema de evaluacién de MED-III, algunos expresaron su preocupacién por el riesgo de no
lograr la “promocion meritoria” que ofrecia la asignatura: “..no habia un puntaje establecido
para aprobar los examenes, ...teniamos que sacar la mayor cantidad de puntos posibles para
no rendir el (examen) final”; “...el ultimo parcial me estreso muchisimo, tenia que sacar 90
puntos para ser estudiante destacado, ...estudié como loco pero lamentablemente no lo
logré”; “...en las ultimas semanas de cursado mi ansiedad fue enorme, ...todavia no tenia el
resultado de la historia clinica y de ese puntaje dependia rendir o no el examen final”; “Estar

tan pendiente de un puntaje te motiva a estudiar mucho, pero también te carcome los

nervios..., no sé cudl es el beneficio”
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A otros les preocupaba no alcanzar la regularidad: “Yo sabia que promocionarla era
dificil, ...solo me interesaba regularizarla, porque rendirla libre es mucho mads dificil...”; “El
principal riesgo es quedar libre, ...el final es muy complicado y si no lo aprobas no podes hacer
la PFO al afio siguiente”.

Sobre los aportes que hizo el sistema de evaluacidon de MED-III al aprendizaje de los
estudiantes, algunos lo percibieron como beneficioso: “Las formas de evaluacion son todas
muy productivas. La combinacion del foro, realizacion de portfolio, trabajos prdcticos, minicex
y examen parcial ayudan a profundizar mds en todos los temas y no solo lo que se deberia
estudiar para un solo examen aislado"; “Creo que todos los métodos sirven, porque te hacen
dudar de todo, y a partir de ahi nace el hecho de buscar mds informacidn y asi adquirir mds

”, u
e

conocimiento”; “...la mayoria de nosotros necesitamos algo como este cursado para valorar
nuestro esfuerzo y valorar hasta donde podemos llegar, porque es el esfuerzo lo que le da
valor a las cosas y las facilidades se lo quitan”; “Me parecié una forma novedosa de evaluar...,
hay que estudiar muchisimo, ...pero estoy muy contento, aprendi y conoci enfermedades que
jamds habia visto”; “...sirvié para plantearme muchas cosas primero la forma de estudiar,
pero también demostro mis falencias como estudiante, sin embargo, estd haciendo que me
esfuerce un poco mds”

Finalmente, hay estudiantes que perciben en el sistema de evaluacién una
intencionalidad encubierta: “En fin creo que esta cdtedra tiene como objetivo que nos vaya
mal, tienen maldad, nos odian, no quieren que nos recibamos y disfrutan que nos vaya mal.
Nunca me senti tan basureada y pisoteada como en esta materia. El sistema de evaluacion
no es bueno. Todas las evaluaciones que se realizan obviamente son utiles y nos obligan a ir

a estudiar. ¢Pero es necesaria tanta maldad? ... somos personas no somos mdquinas y

queremos estudiar pero no es necesario que nos hagan sentir tan mal”

4.5. Diferencias entre los Casos de Estudio

4.5.1. Diferencias en el escenario curricular de la carrera

La asignatura MHS, con 400 horas de carga horaria, es la primera materia de la
carrera de medicina que los alumnos inscriptos deben regularizar y aprobar para ingresar
como estudiantes regulares a dicha carrera. Los cursantes, en su gran mayoria, provienen del
nivel medio sin experiencia previa en estudios universitarios, y por consiguiente, son los
alumnos “principiantes” de la carrera. En el otro extremo, se ubica MED-IIl, materia de 240

horas de carga horaria que se dicta en quinto afio de la carrera antes de ingresar a la Practica
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Obligatoria Final con la que culminan su formacién de grado, por lo que los cursantes son los
estudiantes “avanzados” de la carrera.

Ambas materias (MHS y MED-IIl) con similar cantidad de docente (37 y 35
respectivamente) recibieron en 2019 un nidmero muy distinto de cursantes (1363 vs 151),
que determind una diferencia muy significativa en la relacién docente/alumno (1/37 vs 1/4)
y escenarios de aprendizaje y evaluacién muy diferentes entre las dos asignaturas. En
consecuencia, las actividades de MHS estuvieron condicionadas por el alto nimero de
cursantes, con grandes comisiones de alumnos y amplia utilizacidn de la virtualidad, mientras
qgue en MED-III, se pudo trabajar en pequeios grupos de estudiantes y con mayor supervisién

de los docentes.

4.5.2. Diferencias en los entornos de aprendizaje y evaluacién

En MHS, las actividades aulicas de aprendizaje se desarrollaron en comisiones de 80
alumnos y a través de actividades virtuales y trabajos grupales tutorizados, siguiendo un
cronograma estricto de actividades, sin posibilidad de flexibilizacion. En MED-III, el
aprendizaje de los estudiantes se desarrollé en pequefios grupos, con apoyo tutorial y/o
supervision docente, abarcando aulas inversas, talleres, trabajos practicos con pacientes,
tareas en aula virtual, y otras actividades electivas que los estudiantes realizaron segln sus

preferencias.

Para las evaluaciones, MHS aplicd cinco instancias de evaluacion al final de cada
tramo (dos grupales y tres individuales), con propdsito sumativo y de alto impacto, pues los
alumnos debian aprobar al menos tres de las cinco para mantener su regularidad en la
asignatura. En cambio, MED-IIl aplicé durante el cursado un sistema de evaluacidon
longitudinal multi-método, con cinco instrumentos diferentes y doble propdsito (formativo
y sumativo). Como evaluacion formativa, no hubo puntaje minimo de aprobacién para las
pruebas y se ofrecid retroalimentaciéon luego de cada una, y para la sumativa se utilizé la

sumatoria de los puntos obtenidos en cada instancia de evaluacién formativa.

Con respecto a los instrumentos de evaluacion utilizados, las diferencias entre las dos
asignaturas estan fundamentadas en los objetivos de aprendizaje evaluados. MHS como
primera materia de la carrera, explora principalmente contenidos biomédicos basicos,
metodolégicos antropolégicos y sociales, y por eso aplica cuestionarios con preguntas
abiertas y estructuradas, informes de trabajos en terreno (comunitarios) y ejercicios en el

aula virtual; mientras MED-IIl como asignatura del ciclo clinico, evalta el desarrollo de los
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conocimientos y de las competencias profesionales, para lo que aplica, cuestionarios con
vifietas clinicas, observacion del desempeiio clinico (miniCEX), redaccion de historias clinicas

y busqueda de evidencias, foros de discusidn de casos clinicos y un portfolio reflexivo.

En cuanto a las herramientas de evaluacién grupal que se utilizan en MHS marcan

también otra diferencia con MED-III pues en esta asignatura no se aplican.

4.5.3. Diferencias en los estudiantes evaluados

En relacion a las Metas de Logro exploradas en los dos grupos de estudiantes, solo
hubo diferencias significativas en las metas de Rendimiento-Aproximacidn entre los alumnos
de MHS y MED-IIl con medias (+DE) de 4.2 + 1.1 vs 2.9 + 1.3 respectivamente, diferencia de
medias: 1.3 con un IC (95%): 1.051 - 1.549 (p= 0.0000).

Dado que estas metas de “aproximacién al rendimiento” implican desempeiiarse
bien y obtener los mejores resultados con respecto a los otros compafieros del curso, la
diferencia observada puede explicarse por la exigencia que tienen los alumnos de MHS de

regularizar y aprobar esta asignatura para poder ingresar a la carrera de medicina.

En cuanto a los Enfoques de Aprendizaje, solo hubo diferencias significativas entre
MHS y MED-III en las proporciones de estudiantes con “Enfoque profundo de intensidad
alta”: 0.19 vs 0.35 respectivamente, diferencia de proporciones con IC (95%): -0.258 -0.068
(p=0.0003); y alumnos con “Enfoque superficial”: 0.12 vs 0.04 respectivamente, diferencia
de proporciones con IC (95%): 0.030 - 0.134 (p= 0.0092).

La mayor intensidad del enfoque profundo estd vinculada a la alta motivacion
intrinseca y es esperable que la proporcion de alumnos con este enfoque sea mas elevada en
MED-III pues son estudiantes avanzados que estdn llegando al final de la carrera y tienen un
mayor compromiso con lo que estan aprendiendo, pues encuentran al aprendizaje esencial
para su futura vida profesional.

Por otro lado, es también comprensible que haya mas alumnos de MHS con enfoque
de aprendizaje superficial, pues este enfoque estd relacionado a la motivacion extrinseca,
donde el estudiante tiene miedo al fracaso (a no poder ingresar a la carrera) y se preocupa

por cumplir con todos las obligaciones y consignas que exige la asignatura para regularizar.

Con respecto a los resultados obtenidos por los estudiantes en las evaluaciones, se
encontré diferencia significativa entre las medias (+DE) de la sumatoria de los puntajes

logrados en las diferentes pruebas de MHS y MED-III (Grafico 4.5.), lo que indica un mejor
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rendimiento en las evaluaciones, en el grupo de estudiantes avanzados comparados con los

principiantes.

Grafico 4.5: Diferencia entre los puntajes logrados en las pruebas de MHS y MED-III

MHS MED-III
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90
80 ]
+ 751105
70 +  707:102 F
60
50
40 IC (95%): [ -6.345, -2.563 ]
30 Diferencia -4.454
t (Valor observado) -4.626
20 |t] (Valor critico) 1.964
GL 598
10 valor-p (bilateral) <0.0001
alfa 0.05

No fue posible comparar los resultados obtenidos en cada instrumento, porque
tenian disefios y tipologias muy diferentes en MHS y en MED-III, salvo los cuestionarios
(multiple choice) que tenian similar formato y donde también se encontré diferencia entre
las medias de los puntajes: 65.3 + 11.0 vs 60.4 + 7.9; diferencia de medias: 4.9 con IC (95%):
3.277 — 6.523 (p= 0.0000), en este instrumento de evaluacién los alumnos principiantes
lograron mejores resultados que los avanzados, y eso tal vez podria explicarse por las

diferencias en el alcance cognitivo de la preguntas, que fue mas elevado en MED-III.

Otra diferencia fue en los rangos de puntaje observados, que fue mayor en MHS
(entre 20 y 100 = 80) que en MED-III (entre 38 y 100 = 62), de lo que se puede inferir un
mayor poder de “discriminacidon” global®® de los instrumentos que utilizd6 MHS y que
permitieron diferenciar mejor a los alumnos “bien preparados” para las pruebas de aquellos

gue no estaban suficientemente preparados para rendir.

38 E| indice o poder de discriminacidn global de una prueba se puede calcular dividiendo el rango de
puntajes obtenidos (puntaje mayor — puntaje menor) dividida por el puntaje maximo posible (en este
caso 100). Este sencillo calculo puede ser util para para comparar el poder de discriminacion de tests
con distinto nimero de items o con diferentes formatos de preguntas. (Morales, 2012)
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4.5.4. Diferencias en los factores de la evaluacion promotores de aprendizaje

En relacion al grado de conocimiento que tenian los estudiantes de MHS y MED-III,
sobre los objetivos de aprendizaje explorados y los criterios de evaluacion y calificacion
aplicados en los exdmenes, ambas asignaturas tenian explicita esa informacién en las guias
didacticas e instructivos que ofrecian a los alumnos al inicio del cursado. Sin embargo, la
mayoria de los estudiantes (68%) de MHS manifestd no tener conocimiento previo de dicha
informacién, mientras que la mayoria de los estudiantes (74%) de MED-III sefialé tener un
amplio conocimiento de los objetivos de aprendizaje evaluados y de los criterios de
evaluacién, antes de afrontar las pruebas. Esta divergencia entre los alumnos principiantes y
avanzados puede explicarse, por las diferentes estrategias de comunicacién que utilizaron
los docentes en MHS y MED-IIl, pues en la primera la informacién fue transmitida “a
demanda” por la gran cantidad de cursantes; mientras que en MED-III, la informacién
mencionada fue explicada en la clase inaugural y tenia un espacio exclusivo en el aula virtual

de la materia que los estudiantes debian visitar.

Otra diferencia entre los casos de estudio se observd en la planificacidon de las
instancias de evaluacién. En MHS las cinco evaluaciones del segundo tramo fueron aplicadas
en un periodo de dos semanas con suspension de todas las actividades de cursado y con un
intervalo de uno a dos dias entre cada examen; mientras en MED-III, las instancias de
evaluacién se planificaron en forma secuencial a lo largo de todo el cuatrimestre, con
intervalos de dos o mas semanas entre cada examen, y sin interrumpir las otras actividades

del cursado.

Estos dos escenarios de evaluacién, muy diferentes entre si, motivaron
cuestionamientos por parte de los estudiantes, en MHS las criticas estuvieron enfocadas en
la proximidad temporal entre las evaluaciones, ya que estaban muy cercanas en el tiempoy
dificultaron la adecuada preparacién para los examenes; y a MED-IIl le cuestionaron la
concomitancia de los examenes con las actividades tedrico-practicas, pues para las
evaluaciones no se suspendieron las actividades de cursado y eso generd, en algunos
alumnos, una sobrecarga de tareas simultaneas y limitacién del tiempo disponible para

estudiar, debido a las exigencias propias del cursado.

Finalmente, en relacion a los factores de la evaluacion promotores de aprendizaje,
una diferencia importante entre MHS y MED-IIl se observa en los formatos y disefios disimiles

de los instrumentos de evaluacidon que aplica cada asignatura, que como se explicé mas
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arriba, estd fundamentada en los objetivos de aprendizaje evaluados (muy diferentes entre

los estudiantes principiantes y los avanzados).

4.5.5. Diferencias en los efectos de aprendizaje de las evaluaciones

Comparando, en los instrumentos de evaluacién aplicados, las actividades de
procesamiento cognitivo que realizaron los estudiantes durante las evaluaciones, se observo
qgue los alumnos de MHS habian realizado principalmente acciones y procesos que
corresponden al nivel cognitivo de Orden Inferior en la Taxonomia de Bloom (recordar,
comprender y aplicar); mientras los estudiantes de MED-III, operaciones y procesos mentales
que corresponden al nivel cognitivo de Orden Superior (analizar, evaluar y crear) de dicha
taxonomia.

Estas diferencias en el alcance cognitivo de las evaluaciones fue confirmada por los
mismos alumnos en el cuestionario, cuando se les preguntd sobre qué tipo de proceso
mental habian utilizado con mayor frecuencia para rendir las pruebas, los estudiantes de
MHS y MED-IIl respondieron (respectivamente): “Solo reconocer o recordar conceptos
tedricos”: 0.48 vs 0.03, diferencia de proporciones con IC (95%): 0.352 - 0.564 (p= 0.0000);
“Identificar o explicar mecanismos y procesos”: 0.34 vs 0.13, diferencia de proporciones con
IC (95%): 0.083 - 0.329 (p= 0.0021); y “Razonar y aplicar lo aprendido a casos o problemas”:
0.18 vs 0.84, diferencia de proporciones con IC (95%): -0.780 -0.547 (p= 0.0000).

Otra diferencia importante entre los casos de estudio, fue la modalidad de
retroalimentacidn o devolucidon ofrecida a los estudiantes después de las evaluaciones, que
en MHS consistid esencialmente en informar las calificaciones que obtuvieron en cada
examen, en forma diferida luego de completar todas las instancias de evaluacién y habilitar
un mail de consultas y reclamos para informar a cada estudiante sobre su desempefio en las
pruebas. En cambio, MED-III, que en su sistema de evaluaciéon longitudinal multimétodo tenia
un propdsito formativo, ofrecié a los estudiantes devoluciones en todas las evaluaciones, con

formatos diferentes segun el instrumento aplicado.

Estas diferencias en las formas de retroalimentacion también se reflejaron en el
cuestionario, cuando se les preguntd sobre el tipo de devolucidon que recibieron de los
docentes después de rendir las evaluaciones, los estudiantes de MHS y MED-IIl respondieron
(respectivamente): “Solo la calificacién obtenida”: 0.85 vs 0.05, diferencia de proporciones
con IC (95%): 0.710 - 0.891 (p= 0.0000); “Pude ver las respuestas correctas”: 0.14 vs 0.17,

diferencia de proporciones con IC (95%): -0.144 a 0.085 (p= 0.7167); y “Me explicaron los
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aciertos y errores”: 0.01 vs 0.78, diferencia de proporciones con IC (95%): -0.876 a -0.666 (p=
0.0000).

4.5.6. Comportamientos, experiencias y percepciones de los estudiantes

Tanto los estudiantes principiantes como los avanzados, manifestaron haber
realizado algunos cambios en sus estrategias/técnicas de estudio y en la gestidn del tiempo,
para afrontar las evaluaciones de MHS y MED-III respectivamente, pero no hubo diferencias
llamativas entre los casos de estudio en estos ajuste diversos y personales que hicieron los
estudiantes, salvo la estrategia que adoptaron varios alumnos de MHS que destacaron sus
experiencias de estudio en las “Academias” (Institutos privados de preparacién pre-

universitaria) por el apoyo y la orientacién que les brindaron para preparar los examenes.

En relacidn a las experiencias de los estudiantes en los exdmenes de MHS y MED-I,
la mayoria de las opiniones, en ambos grupos (Tabla 5.9.), se expresaron “de acuerdo” y “muy
de acuerdo” con las oportunidades y beneficios que tuvieron en las evaluaciones para

mejorar su formacioén.

Tabla 4.9: Opiniones de los alumnos sobre las oportunidades y beneficios que tuvieron en las

evaluaciones. Respuestas "de acuerdo" y "muy de acuerdo"

MHS (n:322) MED-III (n: 139)
valor p

Proposiciones
P n % n %

Para los exdmenes tuve que estudiar varios

. L 143 0.44 0.0000 128 0.92
materiales que no habia leido para las clases.

Preparando y rindiendo los exdamenes siento

. , . 202 0.63 0.0032 66 0.47
que he aprendido mds que cursando la materia.
Las evaluaciones me permitieron comprender
. 158 0.49 0.0275 52 0.37
conceptos que no entendi durante el cursado.
Gracias a las evaluaciones pude relacionar y
. . . . 203 0.63 0.0442 73 0.53
articular mejor los diferentes contenidos.
En los exdmenes pude aplicar mejor los
221 0.69 0.6835 92 0.66

conocimientos a situaciones practicas.

A través de las evaluaciones pude identificar

. , 272 0.84 0.0118 130 0.94
mejor lo que todavia me falta aprender.
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Comparando en la tabla las opiniones de los estudiantes principiantes y avanzados
se observan diferencias significativas en casi todas las proposiciones.

Los alumnos de MHS (en mayor proporcion que MED-III) acordaron que preparando
y rindiendo los examenes habian aprendido mas que cursando la materia, habian
comprendido conceptos que no entendieron durante el cursado y lograron relacionar y
articular mejor los diferentes contenidos de la materia.

Por otro lado, una proporcién mucho mds alta de los estudiantes de MED-III
concordaron en que las evaluaciones los llevé a buscar y ampliar sus fuentes de informacidn
mas alla de lo trabajado en el cursado de la materia, y les dio la oportunidad de identificar
sus necesidades de aprendizaje. Que son dos habilidades esenciales para el desarrollo
continuo y auténomo del aprendizaje.

Otra diferencia entre los estudiantes principiantes y avanzados estuvo en los “riesgos
percibidos”, que para los alumnos de MHS el riesgo mas importante fue “desaprobar los
examenes del segundo tramo y perder la regularidad en la asignatura” pues en la condicién
de alumnos “libres” no podian presentarse al examen final de la materia, que debian aprobar
para ingresar como alumnos regulares a la Carrera de Medicina. En cambio, para los
estudiantes de MED-III el principal riesgo percibido fue no lograr la “promociéon meritoria”
que ofrecia la asignatura a los estudiantes destacados, exceptuandolos de rendir el examen

final de la materia.
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Capitulo 5: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Aplicando la matriz analitica-metodoldgica presentada en el Capitulo 3, los
resultados del estudio se discuten, siguiendo las preguntas derivadas en cada uno de los ejes

y categorias de analisis que orientaron la investigacion.

5.1. Primer Eje de Andlisis: Evaluacion del aprendizaje

5.1.1. Entorno de aprendizaje y evaluacién
Comprende las caracteristicas del entorno de aprendizaje y de los sistemas de
evaluacion, sus fundamentos, propdsitos, disefio, planificacion y aplicacidn, en el
contexto de cada materia, los instrumentos de evaluacidn utilizados, sus propiedades
psicométricas y el alcance cognitivo de las tareas y consignas planteadas en las pruebas.

5.1.1.1. ¢{Como se disefnaron y planificaron los sistemas de evaluacién multimétodo?

Para disefiar un sistema de evaluacion en carreras y asignaturas de medicina que
tienen su curriculum orientado en competencias, diferentes autores (Nolla-Domenjé, 2009;
Moore et al, 2009; Schuwirth & Van der Vleuten, 2011b) recomiendan configurar el sistema
de evaluacién a lo largo de la carrera para que todo el cuadro de competencias pueda ser
evaluado con instrumentos adecuados al nivel de formacion de los estudiantes, aplicando
criterios claramente establecidos y métodos combinados cuidadosamente elegidos.

Esta recomendacion es necesariamente aplicable en carreras con curriculum por
competencias y tiempo de formacidn variable, donde el aprendizaje de cada uno de los
estudiantes varia en duracién y objetivos, y requiere evaluar y juzgar el desarrollo de las
competencias para decidir cudndo un alumno esta preparado para pasar a la siguiente fase
de su formacién (Gruppen et al. 2018). Pero en carreras estructuradas (fragmentadas) en
asignaturas con carga horaria fija, como la carrera de medicina de la UNNE, resulta muy
complejo y dificultoso disefar un sistema de evaluacién integrado que abarque todo el
trayecto formativo.

En consecuencia, los casos de estudio (MHS y MED-III) como asignaturas del mismo
Plan (2000), diseiaron y planificaron sus sistemas de evaluacion en forma integrada a los
procesos de aprendizaje, articulando instrumentos diferentes para evaluar todo el espectro
de las competencias abordadas en cada materia y orientadas en el perfil de graduacion, y de
esa manera superar también las limitaciones que tienen los instrumentos de evaluacion

aplicados en forma aislada.
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5.1.1.2. ¢{Por qué se eligieron esas herramientas de evaluacion?

Los dos casos de estudio, construyeron sus sistemas de evaluacién multi-método con
instrumentos diversos y especificos, para poder evaluar objetivos y resultados de aprendizaje
diferentes (dominios declarativos, procedimentales y metacognitivos) y asi obtener
informacién mas amplia y completa sobre el desarrollo de las competencias en el mismo
escenario del proceso formativo que transitaban los estudiantes en cada asignatura.

Las razones enunciadas en la eleccion de herramientas, concuerdan con las
recomendaciones para la evaluacidn de competencias elaboradas por Carreras Barnés et al
(2009), que proponen: evaluar de forma integrada sus componentes (conocimientos,
habilidades y actitudes); usar instrumentos congruentes con el disefio curricular, con la
metodologia docente y con el tipo de competencias a evaluar; y utilizar como referente
criterios de evaluacién claros y acordes al nivel de logro esperado.

En el caso de MED-III, la eleccion de las herramientas utilizadas en el sistema de
“evaluacion longitudinal multi-método”, se corresponden con varias de las propuestas
formuladas por Epstein (2007) para planificar un sistema de evaluacidn de competencias en
una asignatura del ciclo clinico, donde recomienda incluir, entre otras actividades, la
observacion directa del estudiante interactuando con pacientes en diferentes situaciones;
pruebas de “multiple choice” para evaluar conocimientos; problemas y preguntas para
evaluar el razonamiento clinico; y un trabajo de ensayo que demande busquedas
bibliograficas y sintesis de la literatura sobre ciencias basicas y aspectos clinicos de algunas
enfermedades observadas por el estudiante. Dichas herramientas integran el sistema de

evaluacion de MED-III.

5.1.1.3. ¢ Como se elaboraron y validaron las herramientas de evaluacién?

Tanto en MHS como en MED-III, las preguntas y consignas para los cuestionarios de
examen fueron elaboradas por los mismos docentes que desarrollaron los contenidos del
programa, siguiendo guias, instructivos y/o recomendaciones que los profesores prepararon
para cada formato de instrumento; y posteriormente, corregidas y validadas, por los
profesores responsables de cada evaluacion antes de su aplicacién. Los cuestionarios
también incluyeron, preguntas utilizadas en cohortes anteriores que estaban en un banco de
preguntas. Los instrumentos estandarizados (miniCEX, Historia Clinica y rabricas para evaluar
ensayos) habian sido elaborados y validados en afios anteriores.

La validacién (de constructo y contenido) de todas las herramientas fue realizada, en

ambas asignaturas, por los profesores y algunos JTP (expertos en contenido); y luego
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presentadas y discutidas con los docentes evaluadores para consensuar las pautas de
aplicacion. Este intercambio de opiniones entre los docentes es muy importante en el
proceso de validacidon de los instrumentos de evaluacion, pues como lo sefiala van der
Vleuten (2016:887) "la validez reside mds en los usuarios de los instrumentos que en los
instrumentos que se utilizan", lo que indica la necesidad de preparar cuidadosamente a los

evaluadores y a los estudiantes para su papel en la evaluacion.

5.1.1.4. ¢ Como funcionaron las herramientas de evaluacion?

Para valorar el funcionamiento de los instrumentos de evaluacion luego de su
aplicacion, en ambas asignaturas, los profesores responsables de las evaluaciones analizaron
los resultados y el desempefio de los alumnos en cada prueba; y para los examenes escritos
utilizaron como variables psicométricas, la Confiabilidad (Alfa de Crombach) y los indices de
Dificultad y de Discriminacidon de cada una de las preguntas o items.

En el andlisis de los resultados de los estudiantes en las pruebas, se observé en los
rangos de puntaje obtenidos, diferencias entre MHS y MED-III (80 vs 62 respectivamente),
que permite inferir, segin Morales (2021), un mayor poder de “discriminacion” en los
instrumentos de evaluacion aplicados por MHS que posibilitaron diferenciar mejor a los
alumnos “bien preparados” para las pruebas de aquellos que no estaban suficientemente

preparados para rendir.

En los anadlisis psicométricos se observd: valores Alfa de Crombach > 0.70 en todos
los cuestionarios, lo que indica “aceptable” confiabilidad segln los criterios propuestos por
Santos (1999); los indices de Dificultad de las preguntas, en todas las pruebas, estuvieron en
el rango de 0,45 a 0,75, que indica dificultad “intermedia” segun los criterios de Haladyna et
al (2002); y los indices de Discriminacién variaron segun el formato de la prueba, en las
preguntas “multiple choice” fueron “bajos” (iD = 0,20 - 0,29) y en las preguntas de respuesta

corta fueron “aceptables” (iD = 0,30 - 0,39), segun la clasificacion de Ebel (1982).

El indice de confiabilidad, indica el grado en el cual las puntuaciones de los
estudiantes serian similares si fueran examinados de nuevo, y un coeficiente “aceptable”
(como en estos casos) estd indicando que cada estudiante obtuvo (probablemente) el
puntaje merecido, y se podria inferir que si se aplicara un examen parecido (con otras
preguntas del mismo estilo) los alumnos quedarian ordenados de manera semejante en sus

puntajes. (Morales, 2012)
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Las preguntas con indices de Dificultad en rango “intermedio”, predominantes en
ambos casos, son para varios autores (Haladyna et al, 2002; Morales, 2012; Bonillo, 2013;
Paniagua et al, 2016) las mas adecuadas para los examenes porque diferencian mejor a los
alumnos que “saben” y “no saben”; pues cuando las preguntas son “muy faciles” las
responden todos y si son “muy dificiles” las responden muy pocos o por azar, por ende,
ninguna de estas preguntas “muy” faciles o dificiles son de utilidad para diferenciar a los

estudiantes por su preparacion.

Los indices de Discriminacidn fueron “aceptables” en las preguntas abiertas y “bajos”
en las preguntas de opcidn multiple. Esta diferencia puede explicarse por el formato de la
pregunta, pues las abiertas requieren “elaborar” la respuesta, mientras que en las de opcién
multiple hay que “elegir” una respuesta, y esto puede hacerse también por azar. En
consecuencia, las abiertas permitieron discriminar (diferenciar) mejor que las ultimas, a los
estudiantes bien preparados (sabian mas) de aquellos poco preparados (sabian menos), que
es uno de los propdsitos de la evaluacidon sumativa. Un indice “bajo” de discriminacion
también puede indicar que esa pregunta tiene un alcance cognitivo distinto que la mayoria
de los items, por ejemplo, una pregunta de comprensidn o aplicacién puede tener un iD bajo
si la mayoria de los items son de recordar (Morales, 2012).

Sin embargo, hay que tener presente que el poder de discriminacién depende del
grado de dificultad de la pregunta, especificamente de su varianza (Rodriguez, 2005; Bonillo,
2013) y las preguntas mas discriminantes no son por lo general las mas faciles ni las mds

dificiles, sino las de dificultad intermedia. (Morales, 2012)

Estos indices, como lo explica Morales (2012:13), “describen cémo ha funcionado
una pregunta en una situacidon dada; no hay que asociar necesariamente juicios de valor
sobre la calidad de la pregunta al valor de estos indices (por eso decimos en primer lugar que

estos indices describen qué ha sucedido; luego vendra nuestra valoracion)”.

5.1.2. Estudiantes evaluados
Abarca las metas de logro que tienen los estudiantes evaluados, los enfoques y
estrategias de aprendizaje que utilizaron en el contexto del sistema de evaluacién
aplicado, y los resultados obtenidos.

5.1.2.1. ¢{Cudles eran las metas de logro de los estudiantes?
Los investigadores educativos se refieren a las metas de logro como la razén por la

cual los estudiantes se involucran en una tarea. Por ello, la teoria de las metas de logro es
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uno de los marcos mas importantes para analizar la motivacion de los estudiantes y estudiar
sus efectos en el aprendizaje y el rendimiento, pues el tipo de meta que persiguen los
alumnos influye en sus comportamientos y resultados de aprendizaje. (Stegers-Jager et al,
2012; Kool et al, 2016)

En este trabajo, aplicando el cuestionario de Metas de Logro (A-AGQ-R) se pudo
observar que tanto los alumnos principiantes como los estudiantes avanzados tenian una
fuerte orientacion por las metas de “aproximacién al aprendizaje” (ambos grupos con
medianas de 4.7 en un rango 1 a 5), lo que segun Elliot & Murayama (2008) indica que los
estudiantes estdn enfocados en desarrollar sus propias habilidades y avanzar en su
aprendizaje, aplicando un procesamiento cognitivo profundo para llegar a dominar los
materiales de estudio, comprender todos los contenidos de la asignatura y aprender tanto
como sea posible.

Esta fuerte orientacidn por las metas de “aproximacién al aprendizaje” de los
alumnos principiantes puede tener al menos dos explicaciones, la primera estd relacionada
al brusco cambio de escenario educativo que experimentaron los alumnos al pasar del nivel
medio a la universidad, al impacto producido por la “nueva experiencia” de ingresar a la
carrera de medicina, que produce una mayor motivacién intrinseca y gran interés en
aprender contenidos “nuevos”; un fendmeno similar fue observado por Artino et al (2012)
en los estudiantes de primer aiflo de medicina. La otra explicacién posible podria estar en un
aumento de la “autoeficacia” de los alumnos luego de haber superado exitosamente las
evaluaciones del primer tramo de MHS, pues segin Kool et al (2016) un buen resultado en
un examen decisivo, puede aumentar la autoeficacia de los estudiantes y esto conduce a una
mayor orientacidn hacia las metas de “aproximacion al aprendizaje” y de “aproximacién al

rendimiento”, que es otra caracteristica observada en los alumnos principiantes.

En relacidn a la fuerte orientacién que mostraron los estudiantes avanzados por las
metas de “aproximacion al aprendizaje”, es el resultado esperado, porque son estudiantes
del ultimo afo de cursado antes de realizar la POF, que segun Kool et al (2016) suelen tener
autoeficacia alta por sus logros académicos y estan dispuestos a esforzarse para desarrollar

las habilidades y competencias que demanda su formacion profesional.

Con respecto a las metas de “Aproximacién al Rendimiento”, la orientacidon fue mas
intensa en los alumnos principiantes que en los estudiantes avanzados (medianas 5y 3
respectivamente en un rango de 1 a 5), esta diferencia puede explicarse por la exigencia que

tienen los alumnos de MHS de regularizar y aprobar esa asignatura para poder ingresar a la
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carrera de medicina, y es interesante, porque de acuerdo a la revisién del modelo 2 x 2
realizada por Moller & Elliot (2006), las metas de aproximacion al rendimiento parecen ser

los predictores mas fuertes y consistentes de las notas de un examen.

5.1.2.2. ¢{Qué enfoques de aprendizaje aplicaban?

Existe consenso entre los investigadores que los estudiantes pueden abordar el
aprendizaje con un enfoque "profundo" (luchando por el significado y la comprensién) o
"superficial" (instrumental y reproductiva). Estos enfoques de aprendizaje, segliin el modelo
de Bigg (1988), son una combinacién dual de un motivo y una estrategia complementaria.
Los motivos, son las razones o los objetivos que tienen los estudiantes para aprender. Las
estrategias, son los métodos utilizados por los estudiantes para aprender el material.

Por consiguiente, los estudiantes con una profunda motivacion por el aprendizaje
buscaran satisfacer un interés intrinseco en el curso y es probable que empleen estrategias
profundas (interrelacionar ideas, leer mucho) para lograrlo; mientras que aquellos con una
motivacion superficial para aprender, buscaran reproducir el material del curso de la manera
requerida con minima comprension y empleando estrategias superficiales (reproduccién de

los conceptos y recuerdo textual). (Wilson & Fowler, 2005)

En este trabajo, aplicando el cuestionario revisado de Procesos de Estudio-Dos
Factores (R-SPQ-2F), se observd tanto en los alumnos principiantes como en los estudiantes
avanzados, un amplio predominio de enfoques de aprendizaje profundo (proporciones: 0.88
vs 0.94). Solo hubo diferencias significativas entre MHS y MED-IIl en las proporciones de
estudiantes con “Enfoque profundo de intensidad alta”: 0.19 vs 0.35 respectivamente (p=

0.0003); y en aquellos con “Enfoque superficial”: 0.12 vs 0.04 respectivamente (p=0.0092).

La mayor intensidad del enfoque profundo en los estudiantes avanzados, puede
explicarse por el entorno clinico de aprendizaje y evaluacién que les ofrece MED-III, pues
segln Al Kadri el al (2011), cuando los estudiantes comienzan a adquirir habilidades y
experiencia para la atencion de pacientes, aplican métodos de resoluciéon de casos y
problemas clinicos, cuentan con supervision docente, son evaluados en escenarios clinicos y
pueden reflexionar sobre sus practicas, perciben factores importantes para el aprendizaje
gue pueden aumentar su motivacién intrinseca y esto puede llevarlos a adoptar enfoques de
aprendizaje profundo.

Ademas, la mayor intensidad del enfoque profundo en este grupo de alumnos puede

estar relacionada con su “madurez académica”, que para Lynam & Cachia (2018), incrementa
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el compromiso de los estudiantes con la evaluacion y esto se desarrolla a medida que el plan
de estudios avanza en el ciclo clinico, donde pueden realizar tareas mas practicas y de
aplicacion clinica, en contraste con las pruebas de conocimiento cientifico y desarrollo de
habilidades genéricas que caracterizan a los primeros afos de la carrera. Esto coincide con
los resultados de Cobb et al (2013), que observaron que a medida que los estudiantes
avanzaban hacia la pasantia estudiantil, su preocupacién por la atencién al paciente se
convirtié en un factor mas prominente en su aprendizaje, mientras que al principio del curso
estaban preparados para sacrificar su aprendizaje vocacionalmente motivado para reducir

los niveles de estrés y aprobar exdmenes.

Por otro lado, es también comprensible que haya mas alumnos principiantes con
enfoque de aprendizaje superficial, pues la percepcién de una gran carga de trabajo (como
tiene MHS) y el temor al fracaso académico (no poder ingresar a la carrera) son una fuerte
motivacion extrinseca que se asocia con un enfoque superficial (Wilson & Fowle, 2005). Otra
explicacidn puede estar en las experiencias previas de evaluacion que tuvieron los alumnos
de MHS en el primer tramo y que superaron exitosamente, pues para Cilliers et al (2012), el
grado de familiaridad que tienen los estudiantes con un método de evaluacién puede influir
en su enfoque de aprendizaje, y es probable que, si un alumno tuvo éxito en un examen
anterior usando estrategias superficiales, tenga la percepcién de que las estrategias de
aprendizaje de nivel profundo no son necesarias para esa prueba, y en consecuencia sigue

aplicando un enfoque superficial.

5.1.2.3. {Qué resultados obtuvieron en las evaluaciones?

A partir de los resultados obtenidos por los estudiantes en las diferentes
evaluaciones, se observd, tanto en los alumnos principiantes como en los avanzados, una
importante diversidad de puntajes seglin el instrumento de evaluacion aplicado. Esta
observaciéon es la esperada cuando se analiza cualquier sistema de evaluacion de
competencias multimétodo, pues como lo explica van der Vleuten et al (2017),
independientemente de lo que se mida y del método con el que se evalle, la competencia 'y
el desempefio resultante estan ligados al contexto, en consecuencia, el resultado obtenido
en un elemento de desempefio (pregunta, situacion, estacion, escenario), no es predictivo
del desempefio en otro elemento. Por eso es necesario muestrear muchos elementos para
poder hacer una inferencia sobre la capacidad de alguien independientemente de la muestra

utilizada en la evaluacion, pues la competencia es especifica y no genérica.
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Analizando en forma general los resultados, se encontrd una diferencia significativa
entre las medias (+DE) de la sumatoria de los puntajes logrados en las diferentes pruebas de
MHS y MED-III: 70.7 £ 10.2 vs 75.1 + 10.5; diferencia de medias: -4.45 con IC (95%): -6.345, -
2.563 (p<0.0001), lo que indica un mejor rendimiento en las evaluaciones, en el grupo de

estudiantes avanzados comparados con los principiantes.

En los alumnos de MHS, los mayores puntajes corresponden a las dos evaluaciones
grupales (trabajos en terreno y contenidos transversales), que integradas mostraron una
media (+DE) de 73.9 + 16.4 puntos, y comparado con el promedio (63.6 + 18.2) de las tres
pruebas individuales (ALAF, SISAM y EIT) fue significativamente mas alto.

Este mejor rendimiento que demostraron los alumnos principiantes en las
evaluaciones en grupos, contrasta con las opiniones y percepciones que los mismos dieron
en el cuestionario, donde muchos manifestaron su disconformidad y rechazo por los
examenes grupales y al mismo tiempo expresaron su satisfaccion con las pruebas
individuales. Una posible explicacidén para esta discrepancia puede estar en los argumentos
que dieron algunos estudiantes, cuestionando las diferencias en el grado de compromiso y
predisposicion de los integrantes del grupo que hacia recaer todo el trabajo en unos pocos.

III

Esta disfuncién grupal probablemente pudo afectar el “proceso” de la evaluacion, pero por

los resultados, no siempre se reflejo en el “producto”.

Un hallazgo interesante en los estudiantes de MED-III, fue la similitud de puntajes
gue obtuvieron cuando los instrumentos de evaluacién eran del mismo formato; los puntajes
mas bajos (< 62) correspondieron a las preguntas de opcién multiple; los valores intermedios
(77 a 80 puntos), a los mini CEX y discusiones de casos clinicos; y los puntajes mas altos (>
83), a la Historia Clinica, busqueda de evidencias y al Portfolio.

La explicacion para estos resultados puede estar en el mismo escenario “clinico” de
aprendizaje y evaluacidon que estan transitando, y que es muy similar al descripto por Al
Kandri (2011): en el ciclo clinico, ademds del conocimiento, los estudiantes son evaluados en
su capacidad para realizar habilidades especificas en la practica clinica, organizar
pensamientos, vincular el conocimiento tedrico al manejo de los pacientes, comunicarse con
los pacientes y el entorno, redactar informes y registros de los pacientes, y reflexionar sobre
sus practicas. En este contexto, las evaluaciones del desempefio clinico, los trabajos de
ensayo y los ejercicios reflexivos, estimulan a los estudiantes a adoptar enfoques mas

profundos de aprendizaje, que puede explicar su mejor desempefio con estos instrumentos.
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5.2. Segundo Eje de Anadlisis: Evaluacion para el aprendizaje

5.2.1. Factores de la evaluacion
Comprende los objetivos y criterios de las evaluaciones; el material evaluado; la
interaccion con los docentes; la proximidad temporal a la evaluacién; y la sobrecarga
de tareas simultaneas.

5.2.1.1. ¢{Qué sabian los estudiantes sobre los objetivos y criterios de las evaluaciones? y
é¢Qué interaccidn tuvieron con los docentes?

Segun Black & Wiliam (2009), una de los criterios clave para mejorar los efectos de
aprendizaje de las evaluaciones es: clarificar y compartir las intenciones de aprendizaje y los
criterios para el éxito, con los estudiantes. Esta recomendacidn, que también comparten
otros autores (Wiliam & Thompson, 2007; Yin et al, 2008; Dannefer, 2013; Ruiz de Gauna et
al, 2015), es esencial en todo programa formativo cuando el propdsito de las evaluaciones
estd enfocado en “evaluar para el aprendizaje”.

Los casos de estudio abordados en este trabajo, tenian explicitos en las guias
didacticas e instructivos que ofrecian a los alumnos al inicio del cursado, los objetivos de
aprendizaje explorados y los criterios de evaluacidn y calificacién que se aplicaba en los
examenes. Sin embargo, la mayoria (68%) de los alumnos principiantes manifesté no tener
conocimiento previo de dicha informacion, a diferencia del 74% de los estudiantes avanzados
gue expreso tener un amplio conocimiento de los objetivos de aprendizaje y de los criterios
de evaluacion, antes de afrontar las pruebas.

Esta divergencia entre los alumnos principiantes y avanzados puede tener su
explicacidn en las diferentes estrategias de comunicacion que utilizaron los docentes en MHS
y MED-III. En la primera, por el alto numero de cursantes, la informacion fue “a demanda” a
través de un foro habilitado para consultas al que solo ingresaron menos del 15% de los
cursantes, aunque la informacién también estuvo disponible en el aula virtual; en cambio, en
MED-III la informacién fue explicada en detalle en la clase inaugural y durante todo el
cuatrimestre tuvo un espacio exclusivo en el aula virtual con presentaciones, guias e

instructivos, que los estudiantes debian visitar como un recurso del cursado.

Respecto a la interaccién que tuvieron con los docentes, las experiencias y
percepciones de los estudiantes fueron distintas entre los principiantes y los avanzados, pues
los escenarios de aprendizaje y evaluacion fueron muy diferentes en ambas asignaturas en

cuanto al nimero de cursantes y relacion docente/alumno.

145



MHS recibié 1.363 cursantes con un cuerpo académico de 37 docentes, lo que
determind una relacion docente/alumno: 1/37; en consecuencia, las actividades estuvieron
condicionadas por el alto nimero de cursantes, con grandes comisiones de alumnos (80 por
comisidn), que dificultaron mucho la comunicacion y el acompafiamiento presencial entre
docentes y estudiantes, y actividades complementarias en el aula virtual apoyadas en
tutorias a demanda, este escenario motivd varias criticas y opiniones negativas de los
cursantes. No obstante, la mayoria de los alumnos principiantes (82%) reconoce haber
recibido de los docentes responsables de su comisién, apoyo y orientacion para la
preparacion de los exdmenes.

Entre las consecuencias de la masificacion, Preston et al (2020) comprobaron que los
alumnos son conscientes que con un gran nimero de estudiantes es muy dificil para los
docentes hacer seguimiento y devoluciones, y los mismos alumnos recomendaron la
provisidn de retroalimentacidn grupal generalizada, indicando que esto seria mejor que no

tener retroalimentacion.

En MED-IIl el contexto fue muy distinto, con 151 estudiantes y 35 docentes se
establecid una relacién docente/alumno: 1/4; con lo cual, se pudo trabajar en pequefios
grupos de estudiantes y con mayor supervision docente en todas las actividades de
aprendizaje (aulas invertidas, talleres y trabajos practicos con pacientes) y aplicar
instrumentos de evaluacién con retroalimentacién inmediata. Este escenario generé un
espacio de comunicacion mas fluido y efectivo entre docentes y estudiantes que no tuvo
percepciones negativas.

La necesidad de retroalimentacidn inmediata fue validada en una revision realizada
por Aguis & Wilkinson (2014), quienes comprobaron que los estudiantes esperan esto, ya
que les brinda la oportunidad de mejorar en las tareas de evaluacién posteriores y también
como una forma de tranquilidad. Las estrategias sugeridas incluyen proporcionar ejemplos,
comentarios y apoyo emocional adicional para mejorar las expectativas de los estudiantes.

Por otro lado, también es importante, la oportunidad de interactuar con el evaluador
durante un examen o cuando el evaluador interactta con el alumno durante la observacidn
directa, pues los estudiantes lo perciben como una influencia potencial en el resultado de la
evaluacién ya que la interaccidon con el evaluador les brindaba mas oportunidades para
mostrar su progreso y habilidades, y les hace sentir que tienen mas control sobre el proceso

y el resultado de la evaluacidn. (Schut et al, 2018)
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5.2.1.2. ¢{Cémo influyeron en el estudio las evaluaciones multiples y la proximidad
temporal a cada evaluacion?

La planificacidn de las instancias de evaluacidn durante el cursado fue muy diferente
en los dos casos de estudio.

En MHS las cinco evaluaciones del segundo tramo se aplicaron en un periodo de dos
semanas con un intervalo de uno a dos dias entre cada examen, y durante ese periodo se
suspendieron todas las actividades académicas del cursado con el propésito de facilitar a los
alumnos la preparacidn para las pruebas. Esta planificacién fue cuestionada por muchos
estudiantes con criticas dirigidas principalmente a la proximidad temporal entre cada
evaluacién, objetando que estaban muy cercanas en el tiempo y eso dificultd la preparacion
para los exdmenes.

La percepcidn de “falta de tiempo para estudiar” (cuando esta proximo el dia del
examen), es un fendmeno muy comun entre los estudiantes, y ha sido explorado entre los
efectos que tiene lainminencia temporal de una evaluacion sobre el aprendizaje; al respecto,
Cilliers et al (2012) en el “modelo de efectos de aprendizaje de la evaluacién sumativa”,
observaron que a medida que la evaluacién se vuelve mas inminente, la probabilidad de
impacto es inevitable, los estudiantes perciben que no saben lo suficiente e intentan
memorizar tantos datos como pueden para aprobar el examen y eso implica muy poca
comprensidn y andlisis; en consecuencia, la gravedad del impacto (desempefio en la prueba)

depende de las actividades de procesamiento cognitivo que cada estudiante adopta.

Por otro lado, la cantidad de tiempo que los estudiantes dedican a estudiar aumenta,
hasta cierto punto, a medida que aumenta el volumen de material y/o el grado de dificultad
del material a estudiar. Las altas cargas de trabajo también llevan a los estudiantes a ser mas
selectivos sobre qué contenido estudiar y suelen adoptar estrategias de procesamiento
cognitivo de bajo nivel. (Cilliers et al, 2012)

Estas consideraciones podrian ser de utilidad para los docentes interesados en
planificar las evaluaciones con tiempos y tareas que estimulen a los alumnos la adopcidon de
enfoques mds profundos de aprendizaje. Aunque para Wilson & Fowler (2005), los
educadores saben mucho sobre los factores que contribuyen a malos resultados del
aprendizaje y mucho menos sobre las condiciones ambientales en las que se pueden facilitar

los enfoques profundos.

En MED-III, las instancias de evaluacion se planificaron en forma secuencial a lo largo

de todo el cuatrimestre, con intervalos de dos o mdas semanas entre cada examen, y sin
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interrupcion de las otras actividades del cursado. Este disefio también fue cuestionado por
los estudiantes, principalmente por la concomitancia de los exdmenes con las actividades
tedrico-practicas, ya que para las evaluaciones no se suspendieron las actividades de cursado
y eso generd, en algunos alumnos, una sobrecarga de tareas simultdneas y limitacion del
tiempo disponible para estudiar, debido a las exigencias propias del cursado.

Estas criticas coinciden con las observaciones de Preston et al (2020) en las
discusiones de grupos focales con estudiantes de sexto afio de medicina de una universidad
regional de Australia, donde los mismos manifestaron que seria bueno mantener baja la
carga de examenes en el sexto afio, ya que una menor presion les da tiempo a los estudiantes
para consolidar el conocimiento y prepararse para la practica profesional.

Por otro lado, en el estudio de Hashimat et al (2008), los estudiantes de medicina
expresaron que las evaluaciones y la carga de trabajo del curso fueron muy extensas y se
identificaron como fuentes comunes de estrés y ansiedad por los exdmenes.

Para Gruppen et al (2018), lo mas adecuado y efectivo para modelos curriculares
basados en competencias es que la evaluacion sea continua y flexible, pues si el tiempo no
es fijo en el proceso de aprendizaje, tampoco se puede fijar en la evaluacién, y debido a que
los juicios de competencia se pueden hacer en cualquier momento, los datos de evaluacién
deberian recopilarse (mds o menos) de forma continua. Aunque para implementar este tipo

de evaluacién son necesarios cambios organizativos muy significativos.

5.2.2. Efectos de aprendizaje

Explora la naturaleza de las actividades de procesamiento cognitivo y de regulacion
metacognitiva en cada evaluacion (cantidad y distribucion del esfuerzo, eleccién de
recursos y contenidos; estrategias de monitoreo); y mecanismos de las devoluciones.

5.2.2.1. {Qué procesos cognitivos y metacognitivos aplicaron en las distintas evaluaciones?

Analizando las actividades de procesamiento cognitivo desarrolladas en las
evaluaciones, se observaron diferencias entre los alumnos principiantes y los estudiantes
avanzados, en los niveles cognitivos que aplicaron con mayor frecuencia e intensidad (segun

la Taxonomia de Bloom).

Los alumnos principiantes, en los exdmenes de MHS, aplicaron principalmente
operaciones mentales como: recordar, identificar, reconocer, ordenar, interpretar,
seleccionar, explicar, comparar, esquematizar, graficar, valorar y otras; que si bien son
procesos mentales que abarcan casi todos los niveles taxondmicos de Bloom, en la nube de

palabras predominaron los niveles cognitivos de Orden Inferior (recordar, comprender y
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aplicar). Este alcance cognitivo se corresponde con las respuestas de los mismos estudiantes
cuando se les preguntd sobre el tipo de proceso mental que habian utilizado con mayor
frecuencia para rendir las pruebas y la mayoria contestd: “Solo reconocer o recordar

conceptos tedricos” (48%), e “Identificar o explicar mecanismos y procesos” (34%).

El alcance cognitivo de las evaluaciones de MHS, concuerda con los principales
objetivos de aprendizaje de la materia que estan dirigidos al conocimiento y comprensién de
mecanismos, procesos y problemas relativos a la salud individual y colectiva; y aunque el
predominio de niveles taxondmicos de orden inferior en las tareas de evaluaciéon pueden
parecer limitados para el aprendizaje, tal debilidad se compensa adecuadamente con la
integracion de contenidos basicos y clinicos que caracteriza la estructura de las pruebas

aplicadas.

La integracidn de las ciencias bdsicas con contenidos clinicos o epidemioldgicos,
entendida como vinculos especificos y explicitos entre conceptos (observada en las
diferentes evaluaciones de MHS) puede fortalecer las asociaciones entre los principios
biomédicos subyacentes y las manifestaciones de enfermedad, y permitir a los estudiantes
desarrollar una mayor comprensidon del material cuando se integra con éxito. (Bierer et al,

2008; Kulasegaram et al, 2013)

Los estudiantes avanzados, realizaron principalmente operaciones como: identificar,
interpretar, analizar, integrar, decidir, aplicar, resolver, planificar, fundamentar, juzgar,
evaluar, justificar, elaborar informes, reflexionar, entre otras; y en las nubes de palabras
predominaron los niveles cognitivos de Orden Superior (analizar, evaluar y crear), lo que
también coincide con las respuestas de los estudiantes sobre el tipo de proceso mental que
habian utilizado con mayor frecuencia en las evaluaciones, donde la mayoria contesté:

“Razonar y aplicar lo aprendido a casos o problemas” (84%).

Estas actividades de procesamiento cognitivo realizadas por los alumnos al resolver
los casos y problemas de las evaluaciones, son operaciones mentales muy valiosas para el
aprendizaje y muy adecuadas para el nivel de formacidon que tienen los estudiantes
avanzados, pues como lo destaca Anique de Bruin: “Mientras el aprendizaje del novato se
caracteriza principalmente por hacer malabarismos con los limites de la capacidad de su
memoria de trabajo, el alumno experto puede aprovechar los beneficios de su formacion en

fragmentos, esquemas y guiones”. (de Bruin et al, 2019:30)
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Los fragmentos, esquemas y guiones®® son construcciones cognitivas que los
estudiantes desarrollan a lo largo de su formacion y aunque suelen analizarse de forma
independiente, todas estan relacionados en la perspectiva asociacionista de la memoria. Es
decir, las piezas separadas de informacién pueden interrelacionarse debido a la recuperacién
conjunta y repetida de las mismas, y de esa forma se accede a ellas como una sola unidad (o
bloque) en la memoria de trabajo, lo que reduce la carga cognitiva y maximiza la capacidad
de procesamiento durante una evaluacion. En consecuencia, aplicando estos “bloques de
construccion” los estudiantes pueden formar y reconocer patrones a través de la asociacion;
mejorar la velocidad y precision del procesamiento cognitivo; y desarrollar a lo largo del

tiempo habilidades mas complejas de razonamiento. (de Bruin et al 2019)

La aplicacidn del reconocimiento de patrones conlleva también algunos riesgos para
los estudiantes, pues como los patrones se reconocen por asociacidn rapida y automatica
(sin esfuerzos de razonamiento), constituyen una forma de procesamiento de “Tipo 1”

)* y se contrapone con el procesamiento de “Tipo 2” (analitico), por lo cual, el

(automatico
reconocimiento de patrones como procesamiento heuristico es propenso a sesgos como el

cierre prematuro del razonamiento. (Croskerry et al, 2013)

Sin embargo, seglin Bowen (2006), es importante que los estudiantes comiencen a
reconocer patrones y a desarrollar “script” de enfermedad, elaborados a partir del
conocimiento de la presentacién tipica de los problemas; porque tanto el razonamiento
automatico como el analitico son efectivos y se usan simultaneamente en forma interactiva.
El primero, es esencial para la experiencia diagndstica y es una habilidad que se desarrolla a
través de la experiencia clinica; mientras que el razonamiento analitico es la estrategia
principal cuando un caso es complejo o mal definido, o el estudiante o residente tiene poca

experiencia clinica con esa entidad en particular.

3% Fragmento (chunk) es una fraccién de informacidn vinculada a un diagnéstico o tratamiento.
Esquema (schema) son fragmentos que se organizan de una manera que facilita la distincién entre
diagnodsticos. Guion (script) representa un prototipo de una enfermedad que incluye sus
caracteristicas comunes, presentacion clinica y respuesta al tratamiento. (de Bruin et al 2019).

40 Seguin la teoria del procesamiento dual, hay dos tipos o sistemas de razonamiento: El Tipo 1 es un
sistema automatico, subconsciente, mas rapido y de menor esfuerzo, que se basa en las experiencias
almacenadas en la memoria a largo plazo (patrones o esquemas construidos). El Tipo 2 es un sistema
analitico, mas lento y de mayor esfuerzo, que combina funciones ejecutivas intensivas en recursos,
incluida la memoria de trabajo y la atencion. (Young et al, 2014)
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5.2.2.2. {Como fueron las devoluciones en las diferentes evaluaciones?
Explorando los efectos cataliticos de las evaluaciones aplicadas en los casos de
estudio, se observaron diferencias importantes en los tipos y mecanismos de

retroalimentacién que recibieron los alumnos principiantes y los estudiantes avanzados.

Segun su programa, la asignatura MHS tenia un sistema de evaluacidon sumativo
parcial (por tramos) con cinco herramientas aplicadas en un lapso de dos semanas, que eran
evaluaciones de alto riesgo ya que debian ser aprobadas (tres de las cinco) por los alumnos
para no perder su regularidad en el cursado. En ese contexto, el mecanismo de las
devoluciones fue “diferido” hasta completar todas las instancias de evaluacion, y consistid
en publicar las calificaciones que obtuvieron en cada prueba y habilitar un mail mediante el
cual los estudiantes pudieron plantear sus consultas y reclamos, y recibir informacién escrita
y detallada sobre su desempefio en las pruebas. Este mecanismo de devolucion “diferida” se
vio reflejado en las opiniones de los estudiantes en el cuestionario, donde el 85% sefiald
haber recibido solo la calificacidn obtenida en las pruebas.

Asimismo, varios alumnos manifestaron que esperaban en los examenes
devoluciones “mas especificas” y “personales”, mecanismo que no era aplicable en el
contexto de la materia, por el gran nimero de cursantes y el propdsito sumativo (de alto
riesgo) que tenian las evaluaciones, ya que no habia recuperatorios ni otras oportunidades
para rendir.

Las evaluaciones sumativas (finales) sin retroalimentacién posterior, son practicas
docentes habituales en la educacién médica tradicional donde pueden verse carreras que no
planifican instancias de evaluacidn formativa, y estudiantes que no perciben o reconocen
como “feedback” los comentarios que reciben en sus evaluaciones. (Contzen et al, 2018)

Respecto a las devoluciones por escrito que se ofrecieron a los alumnos de MHS en
forma diferida, son para Bartlett, Crossley & Mckinley (2017) un problema en varias escuelas
de medicina, porque la mayoria de los estudiantes evaluados sintieron que los comentarios
escritos eran de baja calidad, muy breves o incluian una serie de "ticks" con muy poco o
ningln comentario sobre cémo mejorar.

En consecuencia, la ausencia de devoluciones oportunas y efectivas, puede
interpretarse como una debilidad del sistema de evaluacion de MHS, pues numerosas
evidencias indican que la retroalimentacidon personalizada, constructiva, especifica y
detallada conduce a un mayor compromiso y aprendizaje de los estudiantes de grado. (Burr

el al, 2013; Telio et al, 2015; Lefroy et al 2015; Preston et al, 2020).
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Por su parte, MED-III utilizaba un sistema de evaluacién longitudinal multimétodo
con cinco instrumentos de evaluacién aplicados en forma secuencial a lo largo del cursado, y
cuyos resultados se usaban con un doble propdsito, formativo y sumativo®.

A los efectos formativos, no hubo puntaje minimo de aprobacidn para las pruebas y
los estudiantes recibieron devoluciones en todas las evaluaciones, con formatos diferentes
segun el instrumento aplicado. En los exdmenes de opcién multiple, se discutieron con los
alumnos las preguntas de mayor dificultad; en los mini CEX se efectuaron devoluciones
constructivas inmediatas a cada estudiante sobre su desempefo; para el Trabajo Final se
realizaron tutorias para facilitar la redaccidn de las historias clinicas y el trabajo bibliografico;
en el Cafecito infectoldgico se aplicaron tutorias online; y en el Portfolio se realizaron
devoluciones individuales después de su evaluacion.

Estas formas de devolucién se corresponden con las opiniones aportadas por los
estudiantes en el cuestionario, donde el 78% expresd haber recibido explicaciones sobre sus

aciertos y errores en las evaluaciones.

La combinacién de diferentes formas de retroalimentacidn segun el instrumento de
evaluacién aplicado, como las devoluciones verbales inmediatas al miniCEX, los ejemplos y
explicaciones en las tutorias, y los comentarios escritos de los ensayos, han sido seglin Aguis
& Wilkinson (2014), muy bien valorados por los estudiantes en otros estudios, especialmente
cuando se incluyen sugerencias enfocadas en la mejora, porque no solo impacta en las

calificaciones obtenidas sino también en la practica clinica futura.

Para Bowen (2006), el profesor clinico debe proporcionar al alumno una
retroalimentacidn cognitiva especifica, sefialar la informacidn significativa en los datos del
caso, identificar hallazgos redundantes o irrelevantes y resaltar las caracteristicas
diferenciales para sacar conclusiones sobre el diagnéstico correcto. Ademas, debe fomentar
la lectura que promueva la conceptualizacion en lugar de la memorizacion, brindar a los
alumnos la oportunidad de compartir lo que han aprendido, y reforzar la importancia del

aprendizaje autodirigido.

41 Una actividad de evaluacidn, per se, no es formativa ni sumativa, por lo que los mismos datos de
evaluacion pueden usarse para juicios formativos o sumativos. Aunque los juicios y decisiones
sumativas generalmente requieren mas cantidad de datos de evaluacion y de mayor calidad, que para
los juicios formativos. (Gruppen et al, 2018)
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5.3. Tercer Eje de Analisis: Evaluacion como aprendizaje

5.3.1. Antes de la evaluacién
Abarca los comportamientos de estudio (habitos, habilidades y actitudes) que los
estudiantes aplicaron en su preparacion para las evaluaciones, incluyendo gestion del
tiempo, establecimiento de metas, seleccion de qué, como, y donde estudiar; y factores
gue motivaron y desanimaron el estudio.
5.3.1.1. ¢{Como influyeron las evaluaciones en los comportamientos de estudio de los
estudiantes?; ¢ Que ajustes hicieron en sus estrategias de estudio?; é¢Por qué lo hicieron?
Los cambios realizados por los estudiantes en sus comportamientos de estudio para
preparar las evaluaciones se agruparon para su analisis en tres categorias: A) Cambios en las
habilidades y técnicas de estudio; B) Cambios en los habitos de estudio; y C) Eleccién de los

materiales de estudio.
A) Cambios en las habilidades y técnicas de estudio

e Releer los materiales hasta comprender
La lectura es un proceso que requiere tiempo y dedicacion, puesto que, después de
leer un documento, el estudiante deberia realizar un analisis para asegurar la comprension,
dando respuesta a preguntas como: ¢puedo resumir el significado del texto con mis
palabras?, épuedo dar ejemplos?, équé me queda claro y qué necesito aclarar?, ¢puedo
conectar las ideas centrales del texto con otras ideas que entiendo? (Enriquez et al, 2015)
Esta técnica fue aplicada principalmente por los alumnos principiantes: “..tenia que
”ou

leer en voz alta varias veces los apuntes de la cdtedra para poder comprender...”; “...analizaba

y trataba de entender lo que estaba leyendo... me cuesta mucho memorizar”.

Releer varias veces el material de libros o apuntes es una practica de estudio muy
comun de los estudiantes. Sin embargo, segln de Bruin et al (2019), la exposicion repetida al
mismo material sin intentos adicionales de construir asociaciones significativas solo puede
conducir a una sensacion de familiaridad. Lograr solo una sensaciéon de familiaridad al releer
conducird a una falsa sensacién de confianza con el contenido y una falsa creencia de que la
relectura es efectiva, pero los estudiantes se aferran a esta creencia incluso cuando se les

presenta evidencia de que la relectura por si sola no es efectiva.

e Elaborar resimenes de cada material
Segun Enriquez et al (2015), un resumen es un texto que transmite la informacién de

otro texto en forma abreviada. Hacer resimenes es una técnica de estudio fundamental, y
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exige una lectura comprensiva para identificar la informacidn mas importante incluida en el
texto. Por lo tanto, hacer un resumen requiere ciertas habilidades para la comprensién y
redaccidn de textos pues implica transformar un documento base en otro que reproduzca el
cuerpo de ideas principales del primero en forma global y breve, dejando de lado las ideas
accesorias.

Los estudiantes de los dos casos de estudio aplicaron esta técnica: “...a medida que
iba leyendo iba escribiendo lo mds importante y asi me quedaba un resumen... para repasar
en los exdmenes” (principiante); “..fuimos haciendo resumenes de los temas mds

importantes y eso nos facilito mucho la preparacion para los parciales” (avanzado).

Al ingresar a una carrera universitaria, es natural que los alumnos utilicen estrategias
y técnicas de estudio con las trabajaron antes (en el nivel medio) y piensan que no hay
necesidad de cambiar estos habitos porque contindan siendo efectivos. En tal sentido,
muchos estudiantes principiantes utilizan la elaboracién y memorizacidon de notas de clase o
resimenes como una herramienta principal para estudiar en la universidad, y en este

contexto esa técnica no es del todo efectiva. (Zhao & Hu, 2021)

e Hacer esquemas, graficos y dibujos

Un esquema contiene de forma sintética las ideas principales, las secundarias y los
detalles de un texto; y permite comprender y organizar la informacién, facilitando de este
modo la percepcién y el recuerdo de las semejanzas, diferencias y las relaciones entre ideas
y conceptos, asi como el rapido repaso del tema tratado. (Enriquez et al, 2015)

Estas técnicas fueron utilizadas por los estudiantes en ambos casos de estudio: “para
entender... tuve que hacer muchos esquemas y dibujos...” (principiante); “...hacer esquemas

y mapas conceptuales me ayudoé mucho a comprender...” (avanzado)

Segun Ainsworth et al (2011), cuando los estudiantes dibujan para explorar, integrar
y justificar sus conocimientos en ciencias, estdn mdas motivados para aprender que con la
ensefianza tradicional. A través del dibujo, los alumnos razonan de varias maneras, alineando
su trabajo con la observacion, la medicién y las ideas emergentes. Este razonamiento creativo
es distinto, pero complementario, del razonamiento argumentativo, y permite a los
estudiantes organizar su conocimiento de manera mas efectiva e integrar la comprension
nueva con la existente, haciendo que su pensamiento sea explicito y especifico, lo que

conduce a oportunidades para intercambiar y aclarar significados entre sus compafieros.
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Estas imdgenes, segln los investigadores en neurociencias, se procesan en la
memoria sensorial dentro de la memoria de trabajo. La memoria de trabajo es una
conceptualizacién de la memoria a corto plazo, que se refiere a la capacidad de mantener y
procesar informacién de manera intencional, y puede depender de la memoria sensorial para
retener informacién el tiempo suficiente para decidir qué hacer con ella. Esta memoria
sensorial, puede conscientemente, copiar una entrada (imagen o sonido) y generar un

IM

“cuaderno de bocetos visuoespacial” o un “bucle fonoldgico” que se retienen como copias

momentaneas durante un breve tiempo. (de Bruin et al 2019)

B) Cambios en los habitos de estudio

e Aprendizaje colaborativo entre pares
El aprendizaje cooperativo, segin Duran (2015), es un recurso didactico que
convierte el trabajo grupal en aprendizaje, y fue una de las estrategias utilizadas tanto por

“

los alumnos principiantes: “.. con mis compafieras nos ibamos haciendo preguntas... y

discutiamos las respuestas...”, “...estudie mejor con mis compaiieros en la academia..., nos
daban preguntas y ejercicios para responder...”; como por los estudiantes avanzados: “..con
mi compafiero de estudio simuldbamos un ateneo, uno presentaba el caso y el otro hacia las
preguntas...”; “..aprendimos mucho trabajando en grupos... y escuchando a los demds
compafieros...”.

Estudiar con un/a compafiero/a, puede ser equivalente a una “tutoria entre pares
con rol reciproco” que para Duran (2015), tiene la ventaja de alternar los roles de tutor y
tutorado entre cada alumno, permitiendo una construccién, multidireccional y simétrica del
conocimiento.

Las discusiones conceptuales entre pares, la construccion de conocimiento
compartido y la resolucion conjunta de problemas, estimulan a los estudiantes a reflexionar
sobre su comprensidn y a coordinar el proceso de aprendizaje colaborativo, abordando
directamente su regulacion metacognitiva. Durante ese proceso, un alumno puede asumir
un papel mas instructivo para guiar la regulacién metacognitiva de otro compafiero, lo que
resulta en la co-regulacion del aprendizaje; pero también, varios compaferos pueden asumir
juntos la responsabilidad del aprendizaje del grupo y regular de manera interdependiente el
proceso de aprendizaje colaborativo hacia objetivos compartidos. Esta regulacion
metacognitiva socialmente compartida es el modo mas profundo de regulacion social y

contribuye en gran medida al éxito del aprendizaje colaborativo. (De Backer et al, 2015)
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e Utilizacidn del tiempo disponible para estudiar
Las dificultades en la gestion del tiempo de estudio estuvieron presentes en ambos
casos de estudio. Para los alumnos principiantes: “..fue una locura, nunca estudié tanto en

“

mi vida, ...no tuve ni un minuto libre”; “... estudiamos para todas las clases... para no

”,

atrasarnos, porque en las semanas de examen habia muy poco tiempo”; “...con mi companera
estuvimos a full... se terminaron las salidas...”; “en casa no me podia concentrar, ...estudiaba
mucho mejor en la academia”. Para los estudiantes avanzados: “...no supimos organizarnos
con los tiempos y encontrar buenos momentos para estudiar”; “haber puesto las evaluaciones
sin suspender el cursado de esa semana nos alteré muchisimo los tiempos de estudio”; “...el
cursado me limité mucho el tiempo de estudio, ...ya que tuve que hacer otros tipos de
actividades...”; “Las distintas formas de evaluacion y cursado, dispersaron mi objeto de
estudio”

Segun Zarate-Depraect et al (2018) la mayoria de los estudiantes universitarios no
poseen técnicas adecuadas de estudio, tienen dificultades para concentrarse y no organizan
su tiempo adecuadamente; y observaron que el 41% de los estudiantes del area de la salud
manifestd que su planificacion para el estudio era insuficiente.

La “tirania del tiempo” es un constante en casi todos los curricula basados en
competencia de “tiempo fijo”, pues no todos los estudiantes necesitan el mismo tiempo para
desarrollar su formacién. Para revertir esta situacién ha surgido el enfoque de la educacién
médica basada en competencias “tiempo variable” que resalta el hecho de que el aprendizaje
entre diferentes personas varia en duracidn, base y objetivo. En consecuencia, si el tiempo
no es una cantidad fija en el proceso de aprendizaje, tampoco se puede fijar en la evaluacion;
y dado que los juicios de competencia se pueden hacer en cualquier momento, los datos de
evaluacién deben estar disponibles y recopilarse de forma continua. (Gruppen et al, 2018)

Sin embargo, implementar un sistema de evaluacion flexible en el tiempo conlleva
un gran esfuerzo y compromiso de los docentes y demanda recursos administrativos y

logisticos considerables, aunque puede ser muy beneficiosa para la formacién de los

profesionales de la salud. (Gruppen et al, 2018)

C) Eleccion de los materiales de estudio

e Guias y material didactico elaborados por los docentes
Estos materiales, que los estudiantes denominan “apuntes de la catedra” fueron los

mas utilizados por los alumnos principiantes: “..las guias que teniamos en el campus nos
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”,

orientaron bastante...”; “...usamos mucho los resumenes de temas que hicieron los docentes”;

”

“..no teniamos libro de referencia...tuve que buscar muchas cosas en internet” “..los
ejemplos que pusieron de ejercicios resueltos fueron muy utiles...”.

Esta eleccion es muy entendible pues los contenidos de la materia Medina Hombre
y Sociedad, por su diversidad epistemoldgica, no estan todos incluidos en un libro de texto,
y tratdndose de alumnos sin formacidn previa en estos temas, requieren bases conceptuales
claras y ejemplos de los ejercicios y problemas que deben resolver durante el cursado.

Algunos autores sostienen que el uso de ejemplos resueltos de problemas reduce la
carga cognitiva intrinseca de aprender la mecanica de resolucidn de problemas. Al respecto,
se ha observado un mejor rendimiento de los estudiantes de medicina cuando recibieron
explicaciones utilizando problemas ya resueltos, en comparacidn con resolver ellos mismos
los problemas por su cuenta. Sin embargo, este beneficio depende del contenido y del nivel

de formacién del alumno; pues el uso de ejemplos resueltos conduce a una disminucién del

rendimiento cuando se trata de estudiantes avanzados. (de Bruin et al 2019)

e Busquedas bibliograficas en internet

Estas fuentes de informacidn fueron mds utilizadas por los estudiantes avanzados:
“hacer la H. Clinica me hizo invertir el orden del estudio, primero tomé los datos del paciente
y después fui a buscar bibliografia para explicarlos...”; “..me costdo mucho aprender el
razonamiento clinico, tuve que buscar articulos y ver videos para poder hacerlo...”;
“..engancharme en las discusiones me sirvio mucho,...te obliga a buscar evidencias y a
redactar con claridad...”; “Haber cursado basada (Medicina Basada en la Evidencia) me sirvio
mucho para buscar y seleccionar articulos para fundamentar mis comentarios....”.

Este proceso de busqueda de informacidn cientifica confiable dirigida a comprender
y/o resolver los problemas de los pacientes o casos estudiados, es una de las tareas que
deben realizar los estudiantes para el Trabajo Final y una de las competencias enunciadas en
el programa de la asignatura MED-III. Por lo tanto, constatar que algunos estudiantes han
incorporado (naturalizado) la metodologia de la Medicina Basada en la Evidencia a sus
habitos de estudio, es una muy buena noticia para los profesores, pues a pesar del interés
establecido en la MBE como una competencia central para los médicos, la evidencia sobre la
mejor manera de ensefiarla y evaluarla sigue siendo débil.

Sobre este aspecto, en una revisidn sistematica de 85 estudios controlados que
habian investigado el efecto de las intervenciones educativas de Medicina Basada en la

Evidencia, solo el 12% abordd todos los pasos de la MBE, la mayoria (74%) se enfoco
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solamente en la evaluacion critica de la evidencia y el 22 % en los comportamientos. Ningun
trabajo utilizd instrumentos de calidad para medir los resultados de las intervenciones.

(Albargouni et al, 2018)

e Estudio de trabajos y exdmenes de cohortes anteriores

La revisién de trabajos/ensayos y la memorizacion de preguntas de examenes
anteriores son habitos de estudio muy comunes en los estudiantes de la salud (Zarate-
Depraect et al, 2018); y fueron estrategias que aplicaron tanto los alumnos principiantes:
“..ver las respuestas de exdmenes de otros afios nos ayuddé a comprender mejor las
preguntas...”; “me gusto estudiar en la academia porque nos ensefiaban a preparar los
exdmenes y como rendir...”; “...estudie mejor...en la academia ..., nos daban preguntas de
afios anteriores y ejercicios para responder...”; como los avanzados: “Con mi compafiera
conseguimos preguntas de exdmenes anteriores y asi pudimos aprender muchos temas de la

materia porque todos eran casos clinicos”; “Nunca habia hecho una historia clinica completa,

tuve que leer varias de otros afios para poder hacerla...”.

Utilizar exdmenes como estrategias de estudio puede mejorar el aprendizaje de los
alumnos y mejorar su rendimiento en una prueba posterior. Las pruebas pueden ayudar a
fortalecer los vinculos entre sefales simples, como caracteristicas clinicas clave contenidas
en el enunciado de la pregunta (vifieta clinica), y categorias de diagndstico mas complejas,
contenidas en las opciones de respuesta a la pregunta. (de Bruin et al 2019)

El mecanismo propuesto para explicar este aprendizaje mejorado mediante pruebas
(que en inglés denominan “Test-enhanced learning”), es la practica de recuperacién o la
exposicion repetida a claves (pistas o indicios en las preguntas) que facilitan el acceso a
informacién relevante, y esto puede ser mas efectivo cuando se hacen comentarios sobre las

respuestas correctas. (de Bruin et al, 2019; Biwer et al, 2020)

5.3.1.2. ¢{Qué factores motivaron o desanimaron el estudio, en la fase de preparacion para

las evaluaciones?

A) Factores que motivaron el estudio:
e Las exigencias del sistema de evaluacién

Para los alumnos principiantes las mismas exigencias del sistema de evaluacién
fueron una motivacién para el estudio previo: “..me parecieron bastante complicadas,
porque requerian un estudio minucioso y profundo de todos los materiales... me gusta leer

todo, pero no siempre hago una lectura significativa del todo, a veces para las clases dejo de
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enfocarme en algunas cosas que considero no son importantes de acuerdo a los objetivos
propuestos”; “El sistema... es muy exigente y estoy de acuerdo con eso porque me ayuda a
estudiar a fondo los temas para ir a las evaluaciones sequra de mi misma”;

Estas reflexiones, coinciden con los hallazgos de Preston et al (2020) donde los
estudiantes a pesar de percibir una alta carga de trabajo cognitivo en las evaluaciones,
consideraron que las mismas eran una gran fuerza motivadora para estudiar y preparar los

examenes y muy Utiles para impulsar el aprendizaje.

e Las condiciones de regularidad/promocion

Por su parte, los estudiantes avanzados destacaron el efecto motivador que tuvo el
mecanismo de “promocién meritoria” utilizado por la asignatura: “Creo que lo que mds te
motiva a estudiar para los exdmenes es la posibilidad que nos da la cdtedra de aprobarla sin

”, o«
e

rendir el final cuando tenés un buen puntaje”; “... todos queriamos llegar a ser un estudiante

destacado y eso nos motivé a estudiar mucho para cada examen...”

La “promocién meritoria” es un reconocimiento especial que concede la asignatura
MED-III a los estudiantes destacados, y consiste en otorgarles su promocion sin rendir el
examen final de la materia (establecida por normativa).

Para ser un estudiante destacado hay que cumplir los siguientes criterios: Acreditar
un 90% o mas de asistencia a todas las actividades del cursado; haber rendido todas las

evaluaciones; y lograr un puntaje total de 800 puntos o mds (equivalente a nota 8).

B) Factores que desanimaron el estudio
e El estrés del cursado y las evaluaciones
La mayoria de los autores coinciden en que los factores estresores que mas afectan
a los estudiantes universitarios son los relacionados con los procesos de evaluacién y con la
sobrecarga de trabajo académico. (Cabanach et al, 2016; Zarate-Depraect et al, 2018)
Algunos alumnos principiantes objetaron la planificacion de evaluaciones muy
cercanas en el tiempo: “No somos genios...es imposible rendir cinco exdmenes en dos
semanas”; “El estrés sometido a los alumnos es exuberante...”; “...el lunes a la tarde rendimos
el ALAF y el miércoles a la mafiana tuvimos el SISAM, una locura”; “..al estar dos semanas
presionada con 5 examenes llegue el ultimo dia agotada”; “Las evaluaciones no me dejaban

dormir”; “Si no quieren que ingresemos, que nos tomen un solo examen eliminatorio asi no

pasamos por tanto estrés”.
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Por su parte, los estudiantes avanzados cuestionaron el estrés que generé el cursado
con evaluaciones simultdneas: “El estrés que estaba manejando fue impresionante, hasta
que me supero..., fui sin leer temas por eleccion, no por falta de tiempo, yo decidi hacerlo asi
para no volver a ese grado de estrés... lo tnico que puedo afirmar es que no sabemos manejar
las situaciones estresantes y eso resta mucho”; “Tantos exdmenes me ponian muy nervioso...

”

y cuando llegaba el momento, mi cabeza se ponia en blanco y no podia repetir lo que estudié

Estudios en neurociencias han mostrado que las emociones negativas de los
estudiantes pueden dificultar el aprendizaje y el desarrollo de habilidades. Al respecto, se
sabe que el estrés afecta el rendimiento de la memoria de trabajo, especialmente cuando se
experimenta como una amenaza y no como un desafio, y esto sucede principalmente cuando
el desempefio se evalla en circunstancias estresantes (como las expresadas mas arriba por
los estudiantes). En contraposicion con lo anterior, también se ha comprobado que la
consolidacion de la memoria mejora con niveles moderados de estrés, por lo tanto, no es el
estrés en si mismo, sino el nivel de estrés y la evaluacién del estrés que hace cada estudiante,

lo que determina su efecto en la memoria. (de Bruin et al, 2019)

e Las evaluaciones grupales
Para alumnos principiantes las evaluaciones grupales desanimaron el estudio: "Las
evaluaciones grupales no te motivan para nada, porque el resultado depende del compromiso

”, o«

que tenga el grupo para estudiar durante el cursado”; “...Ias personas del grupo nunca tienen
la misma predisposicion o compromiso y el trabajo siempre recae en unos pocos”; “...no me
parece bien la evaluacion grupal dado que es diferente el nivel de conocimiento entre los
integrantes”; “En mi grupo, el TT presencial lo realizamos 3 integrantes y el resto no aporto
nada”; “Las evaluaciones grupales no miden el desemperio individual”; “...no me parece justo

que las evaluaciones sean grupales, ya que muchos aprueban a costa del esfuerzo de otros”.

Llaman la atencién estas expresiones de desdnimo con las evaluaciones grupales
cuando los resultados de las pruebas mostraron que los mayores puntajes obtenidos por los
alumnos principiantes correspondieron a las evaluaciones de trabajos en terreno y de
contenidos transversales, que son las dos evaluaciones que se realizan en forma grupal, a

diferencia de las otras tres (ALAF, SISAM y EIT) que son pruebas individuales.

No obstante, es comprensible que algunos puedan percibir cierta incomodidad para
trabajar en grupos, pues debido al gran ndmero de alumnos “inscriptos” en MHS, las

comisiones y grupos de estudiantes se organizan en forma aleatoria (por orden alfabético) y
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seguramente muchos de ellos no coincidieron en sus habitos de estudio y enfoques de

aprendizaje, con lo cual pudieron surgir grupos disfuncionales con bajo rendimiento.

e El diseio de los instrumentos de evaluacion
Entre los factores que desanimaron el estudio, también fueron incluidos los

problemas o defectos en el disefio de los instrumentos de evaluacién.

Para algunos alumnos principiantes: “Las evaluaciones no siempre se enfocan en lo
que uno considera importante, es decir, en algunas ocasiones hacen hincapié en temas que
algunos consideramos de poca importancia al momento de formarnos. Tal vez, eso sea algo
que nos juega en contra al momento de estudiar y prepararnos para rendir los exdmenes, ya

que solemos pasar por alto algunas de esas cosas”; “...para que voy a romperme estudiando

si en los examenes todo es cuestion de suerte..”

Los estudiantes avanzados también expresaron su desanimo por algunos
instrumentos de evaluacidn utilizados: “Desde el ingreso me sucede esto, la verdad siento
que me iria mucho mejor o creo yo, que aportaria mds en mi rendir exdmenes escritos, creo
que eso motiva mucho mds a un alumno a estudiar y a entender lo que estudiar”; “...soy una
persona que estudie muchisimo o poco siempre obtiene los mismos resultados en exdmenes

multiple choice, por eso es que los choices no me motivan tanto”;

Estas percepciones “negativas” que tienen los estudiantes sobre los instrumentos
evaluacién son muy importantes para considerar pues constituyen factores que pueden

afectar significativamente la motivacidn para el estudio y la preparaciéon para los exdmenes.

Diferentes autores (Epstein, 2007; Schut et al, 2018; Preston et al, 2020) sostienen
qgue los alumnos estudian con mayor motivacién y mas cuidadosamente cuando perciben
gue los instrumentos con los que van a ser evaluados son adecuados para valorar lo que
guieren demostrar a sus profesores sobre sus conocimientos o habilidades. Esto puede estar
indicando cierta concordancia entre las intenciones de los estudiantes y los propdsitos de los
profesores, y esta coincidencia es un elemento muy a valioso para mejorar los efectos de

aprendizaje de las evaluaciones. (Watling & Ginsburg, 2019)

161



5.3.2. Durante la evaluacién
Abarca las experiencias de los estudiantes en las evaluaciones, los beneficios obtenidos
en su formacién y aprendizaje, y las oportunidades que tuvieron de mostrar su progreso
y reflexionar sobre lo aprendido; asi como los factores del sistema que facilitaron u
obstaculizaron dichas oportunidades.

5.3.2.1. ¢{Qué beneficios aportaron las herramientas de evaluacion a la formacién y

aprendizaje de los estudiantes?

La mayoria de los estudiantes, en ambos casos de estudio, encontraron en las
diferentes evaluaciones, oportunidades y beneficios para enriquecer sus aprendizajes y

mejorar su formacion.

Los alumnos principiantes (en mayor proporcién que los avanzados) expresaron estar
“de acuerdo” y “muy de acuerdo” en que preparando y rindiendo las evaluaciones de MHS
habian aprendido mas que cursando la materia, habian comprendido conceptos que no
entendieron durante el cursado y lograron relacionar y articular mejor los diferentes

contenidos de la misma.

Por su parte, los estudiantes avanzados (en una proporcién mas alta que los
principiantes), estuvieron “de acuerdo” y “muy de acuerdo” en que las evaluaciones de MED-
[l los llevd a buscar y ampliar sus fuentes de informacion mas alla de lo trabajado durante el
cursado de la materia, y les dio la oportunidad de identificar sus necesidades de aprendizaje,

dos habilidades que son esenciales para el desarrollo continuo y auténomo del aprendizaje.

Sin embargo, los efectos de aprendizaje que ocurren durante una evaluaciéon no
siempre son previstos por los estudiantes antes de la misma. Al respecto, Centeno et al
(2007) aplicando entrevistas a 46 estudiantes de tercer afio después de un examen oral,
observaron que el 91% no tenia expectativas previas de aprender nada, pero después del
examen, el 41% reconocié haber aprendido contenidos de la disciplina, el 40% habia
mejorado su integracion de conocimientos con otras disciplinas y su proceso de

razonamiento clinico, y el 40% habia aprendido habilidades y técnicas de examen.

Los beneficios que obtuvieron los estudiantes en los casos de estudio, se discuten
con mayor profundidad mas adelante (punto 5.3.3.3.) donde se analizan los aportes de los

sistemas de evaluacién aplicados, al aprendizaje de cada materia.
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5.3.2.2. ¢{Qué factores o elementos de las evaluaciones facilitaron y cuales obstaculizaron

el buen rendimiento?
A) Facilitaron el buen rendimiento

e Ladiversidad de los instrumentos de evaluacién aplicados

Los alumnos principiantes manifestaron que la asociacién de diferentes
instrumentos facilitd el buen rendimiento en las evaluaciones: “Creo que lo mejor de las
evaluaciones es la relacion que tenemos que realizar durante el examen, capaz cuando los
estudiamos por separado no tiene todo el sentido pero cuando lo podemos unir a otra drea
resulta mds fdcil de comprender”; “...senti que al dar exdmenes tan distintos entre un horario
y otro, el aprobar se vuelve una cuestion de suerte, pero puedo decir que me sirvieron de
ayuda para estudiar y afianzar contenidos”; “..ya que los integradores de ejes fueron
individuales y no grupales como el afio pasado, mi desempefio académico y calificacion final
no se vieron afectadas por errores o falta de estudio ajenas”; “son mucho mds prdcticas que

las pruebas comunes, no se pueden estudiar de memoria, te hacen pensar y relacionar

conceptos para aplicarlos a la prdctica, y si estudiaste asi los resultados van a ser buenos”

La diversidad de los instrumentos aplicados fue también un aspecto destacado en el
trabajo de Preston et al (2020), donde los estudiantes en los grupos focales indicaron que
apreciaban la variedad de los instrumentos de evaluacidon ofrecidos durante el curso y
reconocieron que tal variedad era importante para adaptarse a los diferentes estilos de

aprendizaje y a las necesidades de los diferentes alumnos.

En el estudio multicéntrico de Schut et al (2018) la mayoria de los programas
educativos utilizaban multiples evaluaciones complementarias destinadas a ofrecer mas
oportunidades para que los estudiantes muestren progreso y mejora. Esta diversidad de
instrumentos redujo los riesgos de la evaluacion “Unica” y dio a los alumnos una mayor

sensacion de tener el control, y mds oportunidades para mostrar y mejorar su desempefio.

e Las cualidades de los instrumentos utilizados

Los estudiantes avanzados encontraron en las caracteristicas de los instrumentos de
evaluacién un factor facilitador del buen rendimiento: “..rendir diferentes exdmenes me
abrid la cabeza... ya no pienso solo en la respuesta correcta, aprendi por ejemplo a ver y
encarar un caso clinico y como discernir entre lo importante y lo que no lo es, ...creo que por
eso saque buenos puntajes”; “..las dos que me parecen mds Utiles son: los parciales que

ayudan hacer un balance de lo que me cuesta y lo que no. Y la elaboracion de la historia clinica
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como ejercicio para el futuro”; “Considero que el minicex es una buena herramienta que
demuestra nuestro desempefo frente al paciente y el utilizar los casos clinicos para la
evaluacion parcial refleja nuestra capacidad de comprender los temas. Ya que no podriamos

aplicar a un contexto lo aprendido a menos que lo hayamos comprendido”

La valoracion diferenciada de los instrumentos de evaluacidn que hicieron los
estudiantes, es un andlisis muy interesante y coincide con los fundamentos de la ELM
enunciados por los profesores en el programa. Esta conjuncidn entre los “efectos de
aprendizaje” y los “propdsitos de la evaluacién”, es una combinacién muy beneficiosa para
qgue los estudiantes mejoren su rendimiento académico, pues los alumnos estudian mas
cuidadosamente cuando anticipan ciertos formatos de examen (Epstein, 2007), y los
educadores tienen la oportunidad de impulsar el aprendizaje a través de la evaluacion

(Dannefer, 2013; Norcini et al., 2018).

B) Obstaculizaron el buen rendimiento

e Fallas en el diseno de los instrumentos de evaluacion

Para los alumnos principiantes los factores mds importantes que obstaculizaron el
buen rendimiento en las pruebas fueron las fallas en el disefio de algunos instrumentos:
“..algunas consignas no son completamente claras y generan confusion, sobre todo las del
parcial integrador”; “..cuando no entendemos que es exactamente lo que piden y
preguntamos a algun profesor este no nos resuelve las dudas tampoco. Y capaz sabiamos la
respuesta, pero no entendimos la consigna”; “Podrian esclarecer un poco las preguntas,
algunas son dificiles de comprender lo que facilita que se responda mal”; “Las pruebas
integradoras son muy buenas para relacionar los contenidos entre si, sin embargo, en vez de
preguntar sobre temas importantes y centrales, algunos preguntan detalles que se
encuentran en la ultima frase de un apunte, y eso puede hacerte salir mal”; "Considero que
los trabajos transversales y de terreno suelen ser confusos, y que al momento de realizarlos

no siempre se estd en lo correcto, y por ende no se logra una buena calificacion”.

Estos comentarios coinciden con las observaciones efectuadas por Preston et al
(2020) donde alumnos de primero a sexto afo de la Universidad de “James Cook” (Australia)
identificaron varios problemas relacionados con la calidad de las evaluaciones, que junto a
los defectos en el disefio y claridad de las consignas, incluyeron también, la escasa relevancia
de las tareas solicitadas en las evaluaciones, la pobre estandarizacion de los instrumentos y

las discrepancias en las calificaciones otorgadas.
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e Fallas en la aplicacion y correccion de los instrumentos

Los estudiantes avanzados sefialaron como obstaculos para el buen rendimiento en
las evaluaciones a fallas en la aplicacion y/o correccion de algunas pruebas: “El tiempo que
dieron para los parciales me parecié muy poco, ya que necesitaba razonar mds los
encabezados, ademds para pasar a la grilla también te lleva mucho tiempo”; “...el mecanismo
de evaluacion utilizado en el choice es muy complejo y nunca nos hemos enfrenado a ese
estilo de examen por lo cual no se puede pretender aprobar con buena nota, lo cual no indica
que el alumno no haya estudiado o este mal preparado”; “..presentaron contenidos que
debian ser respondidos en base a la experiencia, y eso fue muy dificultoso ya que no contamos
con ella...”; “..el sistema de correccion no es del todo objetivo... y a veces confuso, me

encontré con devoluciones que no coinciden o se contraponen ... con las notas expuestas”.

Estas observaciones de los estudiantes son “alertas” que deben ser consideradas en
todo sistema de evaluacidén por competencias, pues autores como Lockyer et al (2017) y
Gruppen et al (2018) concuerdan que la seleccidn de los instrumentos y tareas de evaluacion
tienen profundas consecuencias para la validez de los juicios de evaluacion; por ello, la
cuidadosa planificacién y aplicacion de los procedimientos de evaluacién mejora la calidad
de los juicios de evaluacién que son muy valiosos y necesarios para tomar decisiones validas

con respecto a los estudiantes en el ciclo clinico de una carrera.

5.3.3. Después de la evaluacion
Abarca las percepciones de los estudiantes dentro del entorno de aprendizaje y
evaluacidn, como perciben su capacidad intelectual para afrontar las evaluaciones y los
riesgos percibidos (no regularizar o promocionar, bajo promedio, etc); y cuanto
aportaron las evaluaciones al aprendizaje de la materia.

5.3.3.1. ¢{Como percibieron su capacidad y sus habilidades intelectuales para afrontar las

evaluaciones?

e Limitaciones por el cambio del nivel medio a la universidad

Algunos alumnos principiantes percibieron que su formacion en el nivel medio no fue
suficiente o adecuada para afrontar las evaluaciones en la universidad: “...fue muy fuerte el
cambio, en el colegio nunca rendimos este tipo de examenes..., y la verdad es que me senti
muy inseqguro...”; “...las actividades y los exdmenes fueron demasiados para el tiempo que
tuvimos... ninguno de nosotros viene preparado para un ritmo de estudio tan intenso”;

“..comencé en la academia... tres meses antes del cursado y por eso pude aprobar, si lo
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”, «

hubiera intentado solo no habria llegado”; “...considerando que la gran mayoria no tenemos
una formacion bdsica en estos temas, no pueden pretender que en 4 meses pensemos y
razonemos como médicos”; “No me gusta la matemdtica... no entiendo por qué tengo que

hacer cdlculos y grdficos para ingresar a la carrera de medicina... no es ingenieria”

La “falta de preparacion” de nivel medio que demuestran los estudiantes que
ingresan a la universidad, es una percepcién frecuente entre los profesores universitarios. Al
respecto, analizando datos de México, Peru, Colombia y Chile, Zarate-Depraect et al (2018)
observd que la mayoria de los alumnos ingresantes no poseen adecuados habitos de estudio
para enfrentarse a las exigencias académicas universitarias, y a lo largo de su formacién
muchos de ellos no los desarrollan. En general, no elaboran preguntas de estudio ni listado
de palabras que desconocen, no leen comprensivamente el material que analizardn en clase,
no hacen apuntes, no logran concentrarse en las tareas, no organizan su tiempo de estudio,

y otras debilidades que pueden afectar su rendimiento en las evaluaciones y los aprendizajes.

Desde otra mirada, Donnon & Hecker (2010) sostienen que el rendimiento de los
estudiantes en la educacién postsecundaria depende en gran medida del enfoque de
aprendizaje adoptado para las tareas y las evaluaciones dentro de cualquier curso o
programa de estudio en particular, pues los resultados del aprendizaje estan vinculados a las
concepciones del aprendizaje de los estudiantes, sus percepciones del entorno de
aprendizaje y sus enfoques hacia el aprendizaje. En consecuencia, si los enfoques que traen
del nivel medio no se corresponden con el entorno de aprendizaje que les ofrece la

universidad pueden percibir limitaciones en su capacidad para afrontar las evaluaciones.

e Limitaciones en las capacidades personales

Algunos estudiantes avanzados percibieron con incertidumbre ciertas limitaciones
en sus habilidades personales para afrontar las evaluaciones: “Me gustan las evaluaciones,
creo que son muy LUtiles, pero creo que algo fallo en mi que siempre me termino
desilusionando de mi misma por mds que me esfuerce”; “Me apasiona la carrera que elegi 'y
trato de aprender cosas nuevas todos los dias, pero me cuesta muchisimo demostrar en los
exdamenes todo lo que se... tal vez si fueran orales seria mejor para mi”; “Realmente no sé qué
me paso y estoy MUY decepcionada de mi desempefio. Mi sacrificio fue en vano. Mas alld de
eso, el sentimiento de miedo y culpa que me generd me ayudo a cambiar la modalidad de

estudio”
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Estos comentarios cargados de incertidumbre pueden explicarse a partir de las
percepciones que tienen estos alumnos sobre el propdsito de las evaluaciones. Segun
algunos autores (Harrison & Wass, 2016; Watling & Ginsburg, 2019) los estudiantes
interactlan con la evaluacién basdndose en como comprenden su propdsito, mientras los
educadores tienen una nocidn clara de la intencién que tienen las evaluaciones (formativa o
sumativa). En ese contexto, las percepciones de los alumnos no siempre coinciden con las
intenciones de los educadores. Los estudiantes de medicina a menudo perciben a la
evaluacién formativa (facilitar el aprendizaje) como si tuviera una intenciéon sumativa
(aprobar o reprobar), esa percepcién puede interferir con el efecto educativo pretendido, y
en consecuencia, la evaluacién puede no reflejarse de la misma manera y no impulsar el

aprendizaje del estudiante como se esperaba.

Las percepciones que tienen los estudiantes sobre las evaluaciones pueden ser
angustiosas y hasta riesgosas para su formacién. Cuando un sistema de evaluacion es
percibido como orientado a detectar y castigar a los alumnos incompetentes, los estudiantes
no se sentirdn apoyados para explorar los limites de su conocimiento, y esta exploracidon es

exactamente el tipo de aprendizaje que se espera fomentar. (Schuwirth & Ash, 2013)

5.3.3.2. ¢{Qué consecuencias percibieron como riesgosas en el sistema de evaluacién?

(Riesgos percibidos)

e No poderingresar a la carrera de Medicina

La mayoria de los alumnos principiantes percibieron como el riesgo mas importante
del sistema de evaluacién de MHS: “desaprobar los examenes del segundo tramo y perder la
regularidad en la asignatura” pues en la condicién de “libres” no podian presentarse al
Examen Final de la materia, que debian aprobar para ingresar como alumnos regulares a la

Carrera de Medicina.

Este riesgo percibido estd implicito en las condiciones “Inscripcion e Ingreso”
plasmadas en la Reglamentacién del Plan 2000 de la Carrera de Medicina de la UNNE (Res.
N°2400/02-CD), que en su Articulo 2° establece que: “Serdn considerados alumnos

ingresantes aquellos que aprueben la primera asignatura de la Curricula de la Carrera”.

Para aprobar la primera asignatura (MHS), los estudiantes deben aprobar el Examen

Final de la materia y solo pueden rendirlo aquellos alumnos en condicién de “regulares”.

167



Esta regularidad se logra aprobando los dos tramos de cursado que abarca la
asignatura MHS, cada tramo culmina con cinco instancias de evaluacién (dos grupales y tres

individuales), donde los estudiantes deben aprobar al menos tres de las cinco evaluaciones.

e No lograr promocionar la asignatura MED-Il sin rendir el examen final

Algunos estudiantes avanzados percibieron como un riesgo del sistema de
evaluacién de MED-III, no lograr la “promocién meritoria” que ofrecia la asignatura: “..no
habia un puntaje establecido para aprobar los exdmenes, ...teniamos que sacar la mayor
cantidad de puntos posibles para no rendir el (examen) final”; “...el ultimo parcial me estreso
muchisimo, tenia que sacar 90 puntos para ser estudiante destacado, ...estudié como loco
pero lamentablemente no lo logré”; “...en las ultimas semanas de cursado mi ansiedad fue
enorme, ...todavia no tenia el resultado de la historia clinica y de ese puntaje dependia rendir
o no el examen final”; “Estar tan pendiente de un puntaje te motiva a estudiar mucho, pero

también te carcome los nervios..., no sé cudl es el beneficio”

La pérdida de la “promociéon meritoria” como riesgo percibido, concuerda con lo
expresado por los estudiantes en un apartado anterior donde la “promocién meritoria” fue

considerada como uno de los “factores que motivaron el estudio”.

Estas percepciones indican que la “promocidn meritoria”, como reconocimiento al
esfuerzo y desempefio demostrado por los estudiantes durante el cursado, ha cumplido en
gran medida el objetivo esperado por los profesores de MED-IIl que fue: “estimular el

rendimiento académico de los estudiantes”.

e No poder continuar con la Practica Obligatoria Final

A otros estudiantes avanzados les preocupaba no alcanzar la regularidad en MED-III:
“Yo sabia que promocionarla (por mérito) era dificil, ...solo me interesaba regularizarla,
porque rendirla libre es mucho mds dificil...”; “El principal riesgo es quedar libre, ...el final es

muy complicado y si no lo aprobas no podes hacer la POF al afio siguiente”.

Este riesgo percibido también se desprende de la Reglamentacién del Plan 2000 de
la Carrera de Medicina de la UNNE (Res. N°2400/02-CD), que en su régimen de
correlatividades establece que: “Para cursar la Prdctica Obligatoria Final de 1600 horas, los
alumnos deberdn tener aprobadas la totalidad de las asignaturas de la Carrera (obligatorias
y optativas)”.

El temor de los estudiantes en este punto es el tiempo que podria demandarles

preparar y aprobar el final de MED-IIl en condicion de “libres”, ya que percibian que en tal
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condicion el examen final podia ser muy dificultoso de aprobar y esto podria retrasar su

admision al cursado de la Practica Obligatoria Final.

5.3.3.3. ¢Qué aporto el sistema de evaluacién aplicado, al aprendizaje de la materia?

Segun Schut et al (2018), el impacto de cualquier sistema de evaluacién sobre el
aprendizaje esta mediado por las percepciones de cada estudiante, por ello es fundamental
conocer estas percepciones para comprender qué significado tienen para los estudiantes, y
como y porqué estas evaluaciones permitieron o no, que los mismos puedan optimizar y

autorregular su aprendizaje a partir de las evaluaciones.

Al respecto, los alumnos principiantes reconocieron tres aportes significativos del

sistema de evaluacidn aplicado en MHS:

e Ampliary profundizar los conocimientos de la asignatura: “Creo que las evaluaciones de
MHS me permitieron comprender mucho mds algunos temas que durante el cursado no
los supe interpretar o poner en prdctica”; “..hicieron que comenzara a prestar mds

atencion a temas que muchas veces uno no le da tanta importancia”.

¢ Identificar las necesidades de aprendizaje: “...me permitieron darme cuenta los temas
que me faltan ampliar y mi capacidad para estudiar, los cambios en la metodologia de

estudio fueron efectivas”; “si bien algunas me resultaron dificiles, fueron muy utiles para

saber que conocimientos tengo que reforzar”.

e Desarrollar habilidades especificas: “La metodologia de los exdmenes me parecio
bastante buena... ya que me permitio desarrollar el pensamiento analitico”; “Me
permitieron afianzar los conocimientos y ademds incentivaron el desarrollo dptimo del

trabajo en equipo y la importancia de éste”.

A partir de las percepciones enunciadas por estos alumnos principiantes se puede
inferir que las evaluaciones fueron muy beneficiosas para impulsar y desarrollar su
aprendizaje de la asignatura. Esta valoracion “positiva” que hicieron los estudiantes sobre el
sistema de evaluacidn de la materia, segun Preston et al (2020) es un factor que puede
mejorar la motivacién y el compromiso de los mismos para estudiar y aprender la asignatura,

ya que también concuerdan con las intenciones y propdsitos formativos de los docentes.

Lo interesante de esta observacion, es que se trata de alumnos principiantes y de
acuerdo al trabajo de Lynam & Cachia (2018), el compromiso de los estudiantes con la

evaluacidn se alinea positivamente con el aumento de la madurez académica, como reflejo

169



de la creciente autenticidad de la evaluacién a medida que el plan de estudios avanza y las

actividades y evaluaciones se enfocan en tareas y prdcticas clinicas, en contraste con las

pruebas del conocimiento cientifico y el desarrollo de habilidades genéricas de los primeros

anos.

Por su parte, los estudiantes avanzados también percibieron en las evaluaciones de

MED-III, efectos beneficiosos para el aprendizaje de la asignatura:
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Ampliar y profundizar los conocimientos de la materia: “Las formas de evaluacion son
todas muy productivas. La combinacion del foro, realizacion de portfolio, trabajos
prdcticos, minicex y examen parcial ayudan a profundizar mds en todos los temas y no
solo lo que se deberia estudiar para un solo examen aislado"; “Creo que todos los
métodos sirven, porque te hacen dudar de todo, y a partir de ahi nace el hecho de buscar
mds informacion y asi adquirir mds conocimiento”; “Me parecid una forma novedosa de
evaluar..., hay que estudiar muchisimo, ...pero estoy muy contento, aprendi y conoci
enfermedades que jamds habia visto”.

Es muy importante que los estudiantes hayan percibido a las evaluaciones como un
“conjunto”, pues mas alld de las preferencias que puedan tener por alguno de los
instrumentos utilizados, los beneficios percibidos estan dirigidos al “sistema de
evaluacién multimétodo” que aplica la asignatura, y este es un rasgo de “madurez

académica” (Preston et al, 2020)

Desarrollar habilidades para reflexionar sobre el aprendizaje: “...la mayoria de nosotros
necesitamos algo como este cursado para valorar nuestro esfuerzo y valorar hasta donde
podemos llegar, porque es el esfuerzo lo que le da valor a las cosas y las facilidades se lo
quitan”; “..sirvio para plantearme muchas cosas primero la forma de estudiar, pero
también demostré mis falencias como estudiante, sin embargo, estd haciendo que me
esfuerce un poco mds”

La capacidad de los estudiantes de medicina para reflexionar, segin Hoffman et al (2016),
es fundamental para su formacién profesional y su capacidad para trabajar en entornos
complejos. Pero para que los mismos reconozcan la importancia de la reflexién, las
actividades deben ir acompafiadas de una cultura que valore la reflexidon y apunte a
desarrollar practicantes reflexivos.

La reflexidon es un proceso metacognitivo complejo que implica el reconocimiento del

propio funcionamiento cognitivo de los estudiantes permitiéndoles aprender
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activamente de sus experiencias y evaluar una gama de conocimientos, habilidades y
competencias tales como: profesionalismo, comunicacién, empatia, razonamiento

clinico y otras. (Preston et al, 2020)

Finalmente, algunos alumnos principiantes tuvieron percepciones mas pesimistas:
“..las evaluaciones no te ensefian nada, las clases deberian ser donde se aprende”; “...lo unico
que me dejaron los exdmenes de MHS fue un fuerte dolor de cabeza y ...”; y una estudiante
avanzada percibio en el sistema de evaluacion de MED-III una intencionalidad encubierta:
“En fin creo que esta cdtedra tiene como objetivo que nos vaya mal, tienen maldad, nos odian,
no quieren que nos recibamos y disfrutan que nos vaya mal. Nunca me senti tan basureada y
pisoteada como en esta materia. El sistema de evaluacion no es bueno. Todas las
evaluaciones que se realizan obviamente son utiles y nos obligan a ir a estudiar. ¢Pero es

necesaria tanta maldad? ... somos personas no somos mdquinas y queremos estudiar pero no

es necesario que nos hagan sentir tan mal”

Estas apreciaciones de los estudiantes pueden interpretarse como la percepcion de
un “curriculum oculto” que ellos mismo construyen a partir de los significados que intuyen
en las evaluaciones. Este fendmeno fue estudiado por Sambell & McDowell (1998) y
observaron que los estudiantes no responden de manera homogénea a la evaluacion, ni la
evaluacién actia como un disparador homogéneo para la accién. En consecuencia, cada
estudiante puede construir su propia versién del “curriculum oculto, desde sus vivencias y
resultados de la evaluacién, que nunca son del todo predecibles y por ende, la busqueda de

un sistema de evaluacién “perfecto” puede estar condenada al fracaso desde el principio.
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Capitulo 6: CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones de la investigacion

En este punto se hara una revision de todo el proceso de disefio y elaboracion de
esta tesis, recuperando e integrando los interrogantes que guiaron el proceso, los aspectos
metodoldgicos y elementos empiricos de la investigacidn, y los resultados, interpretaciones
y reflexiones que fueron emergiendo en los diferentes momentos del recorrido investigativo.

El trabajo se inicié con un interrogante que constituyd el problema de investigacion:

¢Qué impacto educacional puede producir en los estudiantes de medicina

la aplicacion de sistemas multimétodos para evaluar competencias?

La investigacidn se realizd con un enfoque metodoldgico mixto (cuali-cuantitativo)
aplicando la estrategia de complementacion (Bericat, 1998), aunque con amplio predominio
de la perspectiva cualitativa sobre la cuantitativa. De ese modo, se pudo contar
simultdneamente con dos imdgenes distintas de la realidad social investigada, donde cada
método reveld aspectos diferentes, permitiendo enriquecer la comprensién de los hechos y
ampliar el conocimiento del fenédmeno estudiado.

El disefio metodoldgico corresponde a un estudio de casos de tipologia multiple y
disefio incrustado -Tipo 4- con multiples unidades de analisis (Yin, 2003), que si bien no
constituye una muestra representativa de la que se puedan infieren generalizaciones,
permitio explorar y comprender la especificidad de cada caso; hacer una lectura del conjunto,
identificando caracteristicas comunes y diferencias; y reconocer un arco de propiedades en
torno a cada categoria que sirvid para interpretar el impacto educacional de los sistemas de
evaluacién multimétodo. En esa direccién, se eligieron como casos de estudio las dos
asignaturas que aplicaban dicho sistema de evaluacién en la Carrera de Medicina de la UNNE:
Medicina Hombre y Sociedad (MHS), primera materia de la carrera; y Medicina Il (MED-III)
gue se cursa en quinto afio; y que eran las Unicas que (hasta 2018) aplicaban sistemas de
evaluacién multimétodo.

Adoptando un alcance interpretativo se pudo indagar las diferentes dimensiones y
perspectivas relacionadas al entorno aprendizaje-evaluacion e identificar procesos,
contextos y situaciones que ayudaron a comprender mejor la realidad investigada; y a partir
de las experiencias y reflexiones de los estudiantes se pudieron construir interpretaciones

sobre los efectos de aprendizaje que tuvieron las evaluaciones.
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Las técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacidn aplicados: andlisis de
documentos vy registros curriculares, inventarios estandarizados, y cuestionarios
autoadministrados, permitieron recoger y triangular informacién sobre: el entorno de
aprendizaje y evaluacion en los casos de estudio; los enfoques de aprendizaje y aspectos
motivacionales de los estudiantes, sus comportamientos de estudio, y sus experiencias y
percepciones en las evaluaciones.

El marco analitico-metodoldgico resulté de mucha utilidad para ordenar y procesar
los datos recogidos de las diferentes fuentes de informacidn, y permitio realizar un proceso
recursivo entre el encuadre tedrico-conceptual y las indagaciones realizadas sobre los casos
de estudio para profundizar en las diferentes categorias explicativas del fendmeno
estudiado. De esa forma se pudieron abordar las tres dimensiones de las practicas de
evaluacién de competencias: la evaluacién del aprendizaje, la evaluacién para el aprendizaje
y la evaluacién como aprendizaje, indagando en cada una, diferentes categorias de andlisis a

través de preguntas exploratorias.

Habiendo abordado los aspectos metodolégicos, es posible responder ahora a los
tres interrogantes que sintetizan los objetivos especificos enunciados en el capitulo

introductorio, y que son las preguntas principales de los tres ejes de andlisis que comprende

la matriz analitica-metodoldgica construida para esta investigacion:

e ¢COmo se integran las evaluaciones al entorno de aprendizaje de los estudiantes?

En el marco tedrico construido para esta tesis, la mayoria de los investigadores
expertos en evaluacion de competencias coincide en que los sistemas de evaluacién deben
estar configurados a lo largo de la carrera para que todo el cuadro de competencias pueda
ser evaluado con instrumentos adecuados al nivel de formacién de los estudiantes, aplicando
criterios claramente establecidos y métodos combinados cuidadosamente elegidos.

Trasladando estas pautas de la dimension “curriculum” a la “unidad curricular” se
observé que habia concordancia con los casos de estudio (MHS y MED-III) ya que disefiaron
sus sistemas de evaluacién multimétodo en forma integrada a los procesos de aprendizaje,
articulando instrumentos diferentes para evaluar todo el espectro de las competencias
abordadas en cada materia, que a su vez estaban definidas en el perfil de graduacion. De esa
manera, podian obtener informacidn mas amplia y completa sobre el desarrollo de las
competencias en el mismo escenario del proceso formativo, superando las limitaciones que

tienen los instrumentos de evaluacion aplicados en forma aislada. Todas las herramientas de

176



Juan José Di Bernardo
Tesis Doctoral (2022)

evaluacién fueron elaboradas y validadas por los docentes de cada materia, siguiendo guias
establecidas por los profesores y aplicadas en forma consensuada entre los docentes
evaluadores. Luego de su aplicacién, los profesores responsables de las evaluaciones
analizaron los resultados y el desempefio de los estudiantes en cada prueba y calcularon los
indicadores psicométricos para evaluar el funcionamiento de los instrumentos utilizados.

Sin embargo, aunque las conductas y practicas adoptadas por los docentes para el
disefio y desarrollo de las evaluaciones en sus asignaturas son comparables, los escenarios
de aprendizaje y evaluacidn fueron muy diferentes en cada materia. En MHS, el alto nimero
de cursantes, la baja relacion docente/alumno, el trabajo en grandes comisiones de alumnos
y la amplia utilizacién de la virtualidad, limitaron el potencial formativo de las evaluaciones y
el acompafiamiento tutorial; mientras que MED-IIl con una dptima relacién docente/alumno
pudo trabajar en pequeios grupos de estudiantes, con mayor apoyo tutorial y supervision
docente, lo que facilitd la aplicacion de estrategias de evaluacion formativa.

A pesar de los contextos académicos tan diferentes, los estudiantes de ambos casos
de estudio compartian algunas caracteristicas comunes en sus metas de logro y enfoques de
aprendizaje. Tanto los alumnos principiantes (MHS) como los estudiantes avanzados (MED-
), tenian una fuerte orientacién por metas de “aproximacion al aprendizaje”, que indicaba
alta predisposicion por aprender, aunque las razones que los motivaba a adoptar dicha
orientacién eran diferentes en cada caso. En los primeros, la expectativa que les producia la
“nueva experiencia” de ingresar a la carrera de medicinay el interés por aprender contenidos
“nuevos” fueron importantes motivaciones; y en los avanzados, porque muchos tenian
autoeficacia alta por sus logros académicos a lo largo de la carrera y estaban dispuestos a
esforzarse los Ultimos afos, para completar el desarrollo de las competencias necesarias para
su formacién profesional. Por otra parte, la orientacién por las metas de “aproximacién al
rendimiento” fue mas intensa en los alumnos principiantes que en los avanzados, y esto
puede explicarse por la fuerte intencién dominante en los alumnos de MHS de regularizar y
aprobar esa asignatura para poder ingresar a la carrera de medicina.

En relacidn a los Enfoques de Aprendizaje, se pudo comprobar en los dos grupos de
estudiantes, un amplio predominio de “enfoques de aprendizaje profundo” que tenian
mayor intensidad en los estudiantes avanzados, esta diferencia puede explicarse por la
“madurez académica” de estos Ultimos y los escenarios (auténticos) de practica clinica que
les ofrecia MED-IIl, condiciones que pueden aumentar su motivacion intrinseca y su

compromiso con la asignatura, llevandolos a adoptar enfoques mas profundos de
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aprendizaje. Sin embargo, el “enfoque superficial” fue mas frecuente en los alumnos
principiantes reflejando el temor que tenian por el fracaso académico de no poder ingresar
a la carrera elegida.

Con respecto a los resultados de las evaluaciones, se observd, tanto en los alumnos
principiantes como en los avanzados, una importante diferencia de los puntajes segun el
instrumento de evaluacidn aplicado, lo que es esperable en cualquier sistema de evaluacion
de competencias multimétodo, pues cada instrumento explora atributos diferentes de la
competencia y por ello, el resultado obtenido con un instrumento no es predictivo del
resultado logrado en otro instrumento.

Los alumnos principiantes obtuvieron puntajes mas altos en las evaluaciones
grupales que en las pruebas individuales, lo que contrasta con sus propias expresiones de
disconformidad y rechazo por los exdmenes grupales, atribuida a la disparidad en el
compromiso y predisposicion de los integrantes del grupo. De estos resultados es posible

Ill

inferir que, si bien la disfuncién grupal pudo afectar el “proceso” de la evaluacidn, no siempre

III

se reflejé en el “producto”.

Por su parte, los estudiantes avanzados lograron los puntajes mas altos en la
evaluacién de la Historia Clinica con discusidn clinica, en la busqueda de evidencias y en el
portfolio reflexivo. Esta observacidn coincide con la de otros autores que comprobaron, en
estudiantes avanzados, que las evaluaciones en contexto clinico, los trabajos de ensayo y los
ejercicios reflexivos, estimulan a los mismos a adoptar enfoques mas profundos de
aprendizaje, que puede explicar su mejor desempefio con estos instrumentos.

De lo expuesto se puede concluir que los casos estudiados habian disefiado sus
propios sistemas de evaluacion de competencias en forma integrada a los procesos de
aprendizaje, con diversos instrumentos adecuados a los objetivos de cada evaluacion, de
acuerdo al nivel curricular y al contexto de cursado de cada asignatura; y con propésitos
diferentes, sumativo en MHS y formativo-sumativo en MED-III. En esos escenarios, la mayoria
de los estudiantes tenian orientacién por metas de aproximacién al aprendizaje

(predisposicion por aprender) y aplicaban enfoques de aprendizaje profundo, lo que se vio

reflejado en los resultados que obtuvieron en las evaluaciones.

e ¢Como influyen las evaluaciones sobre el aprendizaje de los estudiantes?
Existe consenso entre los diferentes autores que uno de los preceptos clave para

mejorar los efectos de aprendizaje de las evaluaciones es clarificar y compartir con los
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estudiantes los objetivos de aprendizaje y los criterios para obtener el mejor resultado en
cada evaluacidn.

En tal sentido, los casos de estudio abordados en este trabajo, tenian explicitos en
las guias didacticas e instructivos que ofrecian a los estudiantes al inicio del cursado, los
objetivos de aprendizaje explorados y los criterios de evaluacion y calificacidon que se aplicaba
en los exdmenes. Sin embargo, la mayoria de los alumnos principiantes no tenia
conocimiento previo de dicha informacién, a diferencia de los estudiantes avanzados que
mayoritariamente tenian amplio conocimiento de los objetivos de aprendizaje y de los
criterios de evaluacion, antes de afrontar las pruebas. Esta divergencia entre los alumnos
principiantes y avanzados tiene su explicacion en las diferentes estrategias de comunicacion
que utilizaron los docentes en MHS y MED-IIl para informar a los estudiantes al respecto. En
la primera, por el alto nimero de cursantes, la informacién fue entregada “a demanda”
mediante un foro habilitado para consultas, aunque también estuvo disponible en el aula
virtual; en cambio, en MED-III la informacién fue explicada en detalle en la clase inaugural y
durante todo el cuatrimestre tuvo un espacio exclusivo en el aula virtual con presentaciones,
guias e instructivos, que los estudiantes debian visitar como un recurso mas del cursado.

En cuanto a la interaccidn que tuvieron con los docentes, hubo percepciones dispares
entre los estudiantes principiantes y los avanzados, porque sus experiencias en los escenarios
de aprendizaje y evaluacién fueron muy diferentes en ambas asignaturas en cuanto al
numero de cursantes y a la relacion docente/alumno como ya fue explicado anteriormente.

La planificacién de las instancias de evaluacion fue otro aspecto cuestionado por los
estudiantes en los dos casos. En MHS, por la proximidad temporal entre cada evaluacion, ya
gue las cinco evaluaciones se aplicaron en dos semanas con uno a dos dias de intervalo entre
cada examen, y suspendiendo en ese periodo las otras actividades del cursado; mientras que
en MED-III, criticaron la sobrecarga de tareas simultaneas y limitacién del tiempo, pues no se
interrumpieron las actividades académicas en las semanas de evaluacion que fueron
secuenciales a lo largo de todo el cursado.

En su exposicién a los instrumentos de evaluacién, hubo diferencias entre los
estudiantes principiantes y los avanzados en cuanto a las actividades de procesamiento
cognitivo que aplicaron para resolver o completar las pruebas. En los exdmenes de MHS, los
alumnos utilizaron procesos mentales que abarcan principalmente los niveles cognitivos de

“orden inferior” como recordar, comprender y aplicar (Taxonomia de Bloom); en tanto que
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los estudiantes avanzados, realizaron operaciones mentales en todos los niveles taxonédmicos
a predominio de los niveles cognitivos de “orden superior” (analizar, evaluar y crear).

También hubo disparidad en los tipos y mecanismos de retroalimentacién que
recibieron los alumnos principiantes y avanzados. Los primeros, recibieron devoluciones
“diferidas” luego de completar todas las instancias de evaluacién, que eran de alto riesgo
(propdsito sumativo) ya que condicionaban la regularidad en el cursado. Los estudiantes
avanzados en cambio, al atravesar un sistema de evaluacién de doble propésito (formativo y
sumativo), recibieron devoluciones en cada una de las evaluaciones, con formatos acordes al
instrumento aplicado.

Por lo expuesto se concluye que, tanto en los factores de la evaluacién como en los
efectos de aprendizaje, hubo diferencias entre los casos de estudio, debidas principalmente
al elevado numero de cursantes de MHS que contrastd con la adecuada relacidn
docente/alumno de MED-III. En ese contexto “masivo” de cursado, los alumnos principiantes:
no conocian (antes de las pruebas) los objetivos de aprendizaje y los criterios de evaluacién;
tuvieron poca interaccidn personal con los docentes; afrontaron instancias de evaluacion
muy cercanas en el tiempo; y no recibieron devoluciones oportunas y efectivas. Estas
experiencias fueron inversas en los estudiantes avanzados. En cuanto a los procesos
cognitivos realizados durante la exposicion a los instrumentos de evaluacidn, las diferencias
entre principiantes y avanzados estuvieron relacionadas a su nivel de formacidn en la carrera,
los primeros aplicaron principalmente procesos mentales de “orden inferior” (Bloom) como
recordar, comprender y aplicar; y los avanzados, operaciones mentales de los niveles

cognitivos de “orden superior” como analizar, evaluary crear.

e ¢(Qué puede aportar cada momento de la evaluacidn al aprendizaje de los estudiantes?

En la fase de preparacion para las evaluaciones, tanto los estudiantes principiantes
como los avanzados, hicieron algunos ajustes o cambios en sus comportamientos de estudio
(habilidades, hébitos y actitudes) para afrontar los desafios que les planteaban los sistemas
de evaluacion multimétodo. Entre las habilidades de estudio, las técnicas mas utilizadas
fueron: la “relectura de los materiales” de estudio, con la intencién de lograr una mayor
comprension a través de la exposicion repetida al mismo texto; la “elaboracién de
resimenes” de cada material, para identificar la informacién mas relevante y contar con un
documento de repaso; y la “realizacién de esquemas, graficos y dibujos”, para mejorar la

comprension, representando y relacionando ideas y conceptos relevantes.
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Como habitos de estudio, algunos estudiantes de ambos casos, destacaron la
importancia que tuvo para su aprendizaje, estudiar en grupos o con algin/a compafero/a,
ya que las discusiones entre pares, la construccion de conocimiento compartido y la
resolucidon conjunta de problemas, estimulan la reflexién y contribuyen al aprendizaje
colaborativo. Aunque para otros, la gestion del tiempo de estudio fue una gran dificultad por
las exigencias y la intensidad del cursado en ambos casos de estudio.

En cuanto a la eleccion de los materiales de estudio, las guias y los materiales
didacticos elaborados por los docentes de MHS fueron los preferidos por los alumnos
principiantes; mientras que las fuentes de informacién mas utilizadas por los estudiantes
avanzados fueron las busquedas bibliograficas en internet. Por otro lado, los dos grupos de
estudiantes valoraron muy bien la estrategia de revisar trabajos y exdmenes de cohortes
anteriores, pues analizando la redaccidn de los ensayos y las respuestas a las preguntas de
examen, pudieron lograr un mejor desempefio en las evaluaciones.

Entre los factores que motivaron el estudio, las “exigencias del sistema de
evaluacién” fueron para algunos alumnos principiantes una gran fuerza motivadora para
preparar los examenes estudiando en profundidad. En tanto que los estudiantes avanzados
destacaron el efecto motivador que tuvo el mecanismo de “promocién meritoria” utilizado
por MED-IIl que los estimulé a estudiar en forma continua y minuciosa para alcanzar el
estatus de “estudiante destacado” que es uno de los criterios para lograr la promocién.

Como factores que desanimaron el estudio, la proximidad temporal entre las
evaluaciones constituyd para muchos alumnos principiantes una gran sobrecarga de trabajo
gue desalentd el ritmo de estudio; un impacto similar, sufrieron los estudiantes avanzados
relacionado a la intensidad del cursado y a las evaluaciones simultaneas que fueron factores
estresores muy dificiles de controlar. Otros alumnos principiantes se sintieron desanimados
con las evaluaciones grupales porque fueron integrantes de grupos disfuncionales. Ademas,
ambos grupos de estudiantes consideraron como factor de desdnimo para el estudio a la
utilizacion de instrumentos de evaluacidn con defectos en su disefio.

Entre los factores que facilitaron el buen rendimiento durante los examenes, la
diversidad de los instrumentos de evaluacién aplicados fue para los alumnos principiantes
un factor importante; mientras que, para los avanzados, las cualidades particulares de
algunos instrumentos facilitaron el buen rendimiento. En contraposicion, como factores que

obstaculizaron el buen rendimiento, los principiantes sefalaron las fallas en el disefio de
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algunos instrumentos utilizados; y los avanzados, las fallas en la aplicacién y correccién de
ciertas evaluaciones.

En relacién a las percepciones que tuvieron los estudiantes sobre su capacidad y sus
habilidades intelectuales para afrontar las evaluaciones, los principiantes expresaron que su
formacién en el nivel medio no fue suficiente o adecuada para las exigencias de la
universidad, en tanto que los avanzados percibieron con incertidumbre ciertas limitaciones
en sus habilidades intelectuales personales para afrontar las evaluaciones. En cuanto a los
riesgos percibidos en el sistema de evaluacién, la mayoria de los alumnos principiantes
expresaron que el riesgo mdas importante era perder la regularidad en MHS y no poder
ingresar a la carrera de medicina; mientras que a los avanzados les preocupaba no lograr la
“promocién meritoria” en MED-IIl y tener dificultades para continuar con la POF.

Por ultimo, entre los beneficios que aportd el sistema de evaluacién aplicado al
aprendizaje de la materia, los alumnos principiantes reconocieron como mas significativos:
ampliar y profundizar los conocimientos de MHS, identificar sus necesidades de aprendizaje,
y desarrollar habilidades para el trabajo equipo; en tanto que los estudiantes avanzados,
ademas de ampliar y profundizar los conocimientos de la materia, lograron desarrollar
habilidades metacognitivas para reflexionar sobre su aprendizaje.

Como respuesta a la pregunta se puede concluir que, los tres momentos de la
evaluacién tuvieron efectos de aprendizaje. En la fase de pre-evaluacion, los estudiantes
adecuaron sus comportamientos de estudio para mejorar su preparacion, valorando el
aprendizaje grupal colaborativo y los beneficios de revisar examenes de otras cohortes; los
principales motivadores para el estudio fueron: “las exigencias del sistema de evaluacién de
MHS” y la posibilidad de “promocién meritoria” en MED-III; y como factores de desanimo, el
escaso tiempo entre las pruebas (MHS) y el cursado intenso con evaluaciones simultaneas
(MED-IIl). Durante las evaluaciones, facilitaron el buen rendimiento: la diversidad de
instrumentos aplicados y las cualidades de algunas herramientas; y obstaculizaron el buen
rendimiento, fallas en el disefio de los instrumentos y, en la aplicacion y correccién de ciertas
evaluaciones; algunos alumnos tenian autoconcepto académico “negativo” autoatribuido a
la formacidon inadecuada en el nivel medio (principiantes) y a ciertas limitaciones
intelectuales personales (avanzados); y como principales riesgos percibidos, no ingresar a la
carrera de medicina y no poder cursar la POF. Entre los beneficios que aporté el sistema de

evaluacién al aprendizaje de la materia, reconocieron como mas significativos: ampliar y
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profundizar los conocimientos, identificar las necesidades de aprendizaje, y desarrollar

habilidades para el trabajo equipo y para reflexionar sobre el aprendizaje.

6.2. Implicaciones de la investigacion para la practica docente

En este punto se abordardn las posibles implicaciones que pueden tener los
resultados de esta investigacidon en los procesos de formacion de grado de los profesionales
de la salud, retomando desde la perspectiva de la “evaluacién como aprendizaje” los
principales factores identificados en este trabajo de tesis que pueden impactar en forma
positiva o negativa sobre los efectos de aprendizaje de las evaluaciones.

Dichos factores fueron agrupados en tres categorias segun los efectos que tuvieron
sobre el aprendizaje en los casos estudiados: A. Factores que promovieron el aprendizaje; B.
Factores que dificultaron el aprendizaje; y C. Factores con efectos ambivalentes sobre el
aprendizaje. La Figura 6.1. ofrece una representacion grafica de las interacciones observadas

entre los diferentes factores.
A. Factores que promovieron el aprendizaje

e Estudio en grupos o en parejas pedagdgicas (aprendizaje colaborativo)

Esta estrategia de estudio que aplicaron los dos grupos de estudiantes (principiantes
y avanzados), puede ser muy valiosa para el aprendizaje en cualquier nivel de la carrera,
porque a través de las discusiones conceptuales, la resolucién conjunta de problemas vy la
construccién de conocimiento compartido, se convierte el trabajo grupal en aprendizaje

(Duran, 2015), y se estimula la reflexidn y la regulacidon metacognitiva. (De Backer et al, 2015)

e Revision de Trabajos y Exdmenes de otras cohortes

La utilizacion de trabajos, ensayos y/o exdmenes anteriores (observada en los dos
casos estudiados) es un habito de estudio muy comun en los estudiantes de la salud (Zarate-
Depraect et al, 2018), y constituye una estrategia que puede mejorar el aprendizaje de los
alumnos y su rendimiento en pruebas posteriores. Este efecto de aprendizaje mejorado
mediante pruebas o “Test-enhanced learning”, tiene su explicacidn en las ciencias cognitivas
a través de un mecanismo de exposicion repetida a claves que facilitan el acceso y la

recuperacion de informacidn relevante. (de Bruin et al, 2019; Biwer et al, 2020)

e Ladiversidad de instrumentos aplicados en la evaluacion
Esta caracteristica (comun en los sistemas de evaluacion multimétodo) ha sido

reconocida también por otros autores (Schut et al, 2018; Preston et al, 2020), como un factor
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qgue promueve el aprendizaje, ya que la variedad de instrumentos, permite a los estudiantes
aplicar en las evaluaciones sus diferentes estilos de aprendizaje y sus enfoques personales.
Por otro lado, reduce los riesgos de la evaluacién “Unica” y da a los alumnos una mayor

sensacion de tener el control, y mas oportunidades para mostrar y mejorar su desempefio.

e La utilizacidn de instrumentos de evaluacion de buena calidad

Esta cualidad, particularmente destacada por los estudiantes avanzados, es
coincidente con las opiniones de algunos autores (Schut et al, 2018; Preston et al, 2020) que
sostienen que los alumnos estudian con mayor motivacion e intensidad cuando perciben que
los instrumentos con los que van a ser evaluados son adecuados para valorar lo que quieren
demostrar a sus profesores sobre sus conocimientos o habilidades. Igualmente, cuando los
alumnos anticipan ciertos formatos de examen, estudian mas cuidadosamente (Epstein,
2007). Por otro lado, cuando las intenciones de los estudiantes (que quieren demostrar)
coinciden con los propdsitos de los docentes (que quieren evaluar), los efectos de

aprendizaje de las evaluaciones son muy significativos. (Watling & Ginsburg, 2019)

e Las tareas de aplicacion o practica “clinica” comprendidas en la evaluacién

La inclusion en las evaluaciones de vifietas clinicas y problemas para resolver, y la
observacion del desempefio clinico, fueron muy bien valoradas por los estudiantes para su
aprendizaje. Este efecto de aprendizaje de las evaluaciones con enfoque “clinico” ha sido
observado por otros autores tanto en el ciclo bdsico como en el ciclo clinico. En el primer
nivel, la integracién de las ciencias bdsicas con contenidos clinicos puede fortalecer las
asociaciones entre los principios biomédicos subyacentes y las manifestaciones de
enfermedad, y permitir a los estudiantes una mayor comprensiéon de los contenidos basicos
(Kulasegaram et al, 2013); mientras los estudiantes avanzados pueden reconocer patrones y
desarrollar “script” de enfermedad a través de la asociacidon, mejorar la velocidad y precision
del procesamiento cognitivo, y desarrollar progresivamente habilidades mas complejas de

razonamiento. (Bowen, 2006; de Bruin et al, 2019)

e Elreconocimiento al buen desempeiio académico

Los estudiantes avanzados destacaron el efecto motivador para el estudio que tuvo
el mecanismo de “promocién meritoria” en MED-IIl. Es un reconocimiento que reciben los
estudiantes “destacados”, que consiste en otorgarles su promocién sin rendir el examen final
de la materia. Los criterios para ser estudiante “destacado” son: acreditar un 90% o mas de

asistencia a todas las actividades del cursado; haber rendido todas las evaluaciones; y lograr
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un puntaje total de 800 puntos o mas (equivalente a nota 8). Por consiguiente,
reconocimientos académicos de este tipo pueden ser potentes factores motivadores que

promueven el aprendizaje.

e Losriesgos percibidos en el sistema de evaluacién

En ambos casos de estudio hubo riesgos percibidos. En los alumnos principiantes el
temor a perder la regularidad en MHS y no poder ingresar a la carrera de Medicina, y en los
avanzados la posibilidad de no lograr la promociéon meritoria en MED-III. Estos riesgos y
posibles consecuencias, constituyen “lo que estd en juego” en la evaluacidén, que los
estudiantes pueden percibir como un “obstaculo” o como una “oportunidad” para el
aprendizaje (Schut et al, 2018). Por lo tanto, cuando los riesgos son percibidos como
oportunidad, constituyen una gran fuerza motivadora para estudiar y preparar los exdmenes

y muy utiles para impulsar el aprendizaje. (Preston et al, 2020)

B. Factores que dificultaron el aprendizaje

e Contexto de cursado masificado

Esta dificultad fue identificada por los alumnos principiantes que habian atravesado
una experiencia muy compleja de cursado en la asignatura MHS debido al elevado niumero
de inscriptos, con baja relacién docente/alumno, grandes comisiones de estudiantes y amplia
utilizacién de la virtualidad. En este contexto, disminuyen las posibilidades de interactuar en
forma personal con los docentes en los escenarios de aprendizaje y evaluacion, las
actividades de supervision docente se ven limitadas al igual que las instancias de
retroalimentacion, haciendo muy dificultosa y poco efectiva la evaluacidon para el

aprendizaje. (Schut et al, 2018)

e Desconocimiento de los objetivos y criterios de evaluacion

Este es otro aspecto que sefialaron los alumnos principiantes y en gran medida,
relacionado también a la masificacion. Desconocer los objetivos de aprendizaje y los criterios
de evaluacidn es “navegar a ciegas”, por ello, uno de los criterios clave para mejorar los
efectos de aprendizaje de las evaluaciones es clarificar y compartir con los estudiantes las
intenciones de aprendizaje y los criterios para el éxito (Black & Wiliam, 2009); y es un
elemento esencial en todo programa formativo cuando el propésito de las evaluaciones esta

enfocado en “evaluar para el aprendizaje”. (Yin et al, 2008; Wiliam & Thompson, 2007)
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e La proximidad temporal entre las evaluaciones

Esta situacidn fue reconocida por los alumnos principiantes como una dificultad para
el aprendizaje, ya que tuvieron que afrontar diferentes evaluaciones de alto riesgo con
intervalos de tiempo muy cortos entre las mismas. Cuando una evaluacidn es inminente la
percepcion de “falta de tiempo para estudiar” es, segun Cilliers et al (2012), un efecto
inevitable, los estudiantes perciben que no saben lo suficiente e intentan memorizar tantos
datos como pueden para aprobar el examen con muy poca comprension y analisis, pudiendo
afectar el desempefio en la prueba y disminuir los efectos de aprendizaje. Por ello, algunos
autores sugieren mantener baja la carga de exdmenes en el ciclo clinico, y dar tiempo a los
estudiantes para consolidar el conocimiento y prepararse para la practica profesional.

(Preston et al, 2020)

e Lasobrecarga de tareas académicas y el estrés del cursado

Estos aspectos fueron identificados como factores que desanimaron el estudio en los
dos grupos de estudiantes y pueden ser vinculados porque las evaluaciones y la carga de
trabajo académico muy intensas son causas frecuentes de estrés y ansiedad en los
estudiantes (Hashimat et al, 2008; Cabanach et al, 2016; Zarate-Depraect et al, 2018). Dichas
emociones son importantes en la evaluacidon ya que pueden afectar el rendimiento de la
memoria de trabajo, dificultando el aprendizaje, y eso ocurre principalmente cuando los

alumnos perciben el estrés como una amenaza y no como un desafio. (de Bruin et al, 2019)

¢ Fallas en el disefio o construccion de los instrumentos

Estos defectos fueron reconocidos por los alumnos principiantes como obstaculos
para el buen rendimiento en las pruebas y por ende pueden dificultar el aprendizaje en las
evaluaciones. Estas observaciones coinciden con las efectuadas por Preston et al (2020)
donde los alumnos percibieron dificultades de aprendizaje relacionadas con la calidad de las
evaluaciones, como defectos en su disefio, poca claridad de las consignas, escasa relevancia
de las tareas solicitadas y pobre estandarizacion de los instrumentos. Por lo tanto, cuando el
propdsito es impulsar el aprendizaje a través de la evaluacién, es esencial utilizar

herramientas de buena calidad. (Norcini et al., 2018).

e Desaciertos en la aplicacion y/o correccién de las evaluaciones
Estos desaciertos que percibieron algunos estudiantes avanzados fueron
reconocidos como obstaculos para el buen rendimiento en los examenes, pero al mismo

tiempo, al afectar la validez de los juicios de evaluacidon pueden dificultar los efectos de
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aprendizaje de las evaluaciones. Por estas razones, es muy importante la cuidadosa
planificacidn, aplicacién y correccién de las evaluaciones, pues mejora la calidad de los juicios
de evaluacion que son muy valiosos y necesarios para tomar decisiones vélidas con respecto

a los estudiantes en el ciclo clinico de una carrera. (Lockyer et al, 2017; Gruppen et al, 2018)

e Autoconcepto académico “negativo”

Esta autopercepcién estuvo presente en algunos alumnos principiantes y avanzados,
en los primeros fue atribuida a su formacion inadecuada en el nivel medio y en los segundos
a ciertas limitaciones intelectuales personales. Pero mds alla de estas diferencias, un
autoconcepto académico “negativo” puede reducir las expectativas y motivaciones de los
estudiantes, disminuyendo su capacidad objetiva para las tareas y en consecuencia, afectar

el rendimiento académico y dificultar el aprendizaje. (Yeung et al, 2014)

C. Factores con efectos ambivalentes sobre el aprendizaje

e Las evaluaciones grupales

Para algunos alumnos principiantes las evaluaciones grupales desanimaron el
estudio; para otros, trabajar en grupo con diferentes perspectivas en un objetivo comun, fue
una experiencia muy valiosa. Este contraste de opiniones fue atribuido a la conformacién
aleatoria de los grupos que posibilitd la presencia de grupos disfuncionales muy
heterogéneos, que tuvieron muchos conflictos y bajo rendimiento. Sin embargo, mas alla de
estas diferencias, los resultados de las evaluaciones grupales fueron los puntajes mas altos
de los alumnos principiantes, lo que sugiere que las dificultades no estdn en el “instrumento”

sino en el “grupo”.

¢ El mecanismo de “retroalimentacion”

Las diferencias observadas entre los casos de estudio en sus mecanismos de
retroalimentacion guardan relacion con los propdsitos de evaluacién de cada uno (sumativo
en MHS y formativo-sumativo en MED-III). Sin embargo, también hubo diferencias en las
percepciones de algunos estudiantes sobre las devoluciones que recibieron en la misma
asignatura, lo que refleja la disparidad que puede existir entre las “imagenes” que construye
cada estudiante del mismo fenémeno (Perera et al, 2008; Bartlett et al, 2017; Contzen et al,
2018), ya que para algunos estudiantes las devoluciones fueron muy valiosas para su
aprendizaje y otros las percibieron como criticas punitivas poco constructivas. En

consecuencia, los efectos de aprendizaje vinculados a la retroalimentacién pueden ser mas
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0 menos significativos segun la percepcién que tenga cada estudiante de dicho proceso.

(Wood, 2019; Watling & Ginsburg, 2019; Tuma & Nassar, 2022)

e Las percepciones sobre el sistema de evaluacion

Como se puede ver en los resultados de esta investigacion, las percepciones de los
estudiantes sobre las evaluaciones fueron muy diferentes y hasta contrapuestas, porque
cada uno percibid (valord) el mismo proceso desde sus propias expectativas e intenciones
(Harrison & Wass, 2016; Watling & Ginsburg, 2019). Por lo tanto, teniendo en cuenta que el
impacto de cualquier sistema de evaluacidn sobre el aprendizaje estda mediado por las
percepciones de cada estudiante (Schut et al, 2018), estas percepciones (positivas y
negativas) funcionan mas como “limitadoras” que como “facilitadoras o inhibidoras” de los

efectos de aprendizaje que operan dentro del sistema de evaluacion (Figura 6.1.)

Figura 6.1.: Interaccién de los factores que tienen efectos sobre el aprendizaje

Factores que dificultan
el aprendizaje

Factores que favorecen
el aprendizaje

Ignorar objetivos de evaluacién Aprendizaje grupal colaborativo

Cercania entre las evaluaciones Revision de examenes anteriores

Sobrecarga y estrés del cursado Buena calidad de los instrumentos

Instrumentos con fallas de disefio Evaluaciones con aplicaciéon “clinica”

Fallas de correccién en las pruebas Reconocimientos al buen desempefio

Riesgos percibidos en la evaluacién

Autoconcepto académico “negativo”
y

Percepciones
POSITIVAS

Percepciones
NEGATIVAS

Notese que las percepciones funcionan como “limitadoras” de los efectos de aprendizaje
Elaboracion propia
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6.3. Limitaciones de la investigacion

Reconocer las limitaciones de una investigacion, es una forma de delinear con mayor
precision los alcances que tienen sus resultados, y ello requiere una profunda reflexion sobre
las acciones y decisiones tomadas antes y durante el proceso investigativo para identificar

sus debilidades.

En tal sentido, la primera debilidad identificada fue la imposibilidad de efectuar los
dos “grupos focales” con los estudiantes de ambos casos de estudio, que en el proyecto de
investigacion estaban previstos para la Ultima etapa del trabajo empirico de acuerdo a las
recomendaciones de Stalmeijer et al (2014). Esto grupos focales estaban dirigidos a indagar
los cambios en los comportamientos de estudio y las percepciones sobre los entornos de
aprendizaje y evaluacidn con el propésito de explorar con mayor profundidad y enriquecer
la informacion obtenida anteriormente con los otros instrumentos. Los grupos de
estudiantes se constituyeron a fines de 2019 y por cuestiones inherentes al calendario
académico de examenes, las reuniones fueron diferidas para marzo 2020, el aislamiento
social obligatorio y la suspension de las actividades presenciales en el contexto de la
pandemia COVID-19, invalidaron las posibilidades de realizar las entrevistas grupales, y en su
defecto, se optd por efectuar “entrevistas electrénicas” (Fontana & Frey, 2015:186) a través

de un cuestionario online con preguntas abiertas.

Otro aspecto que puede considerarse como debilidad, es la ausencia de las voces de
los docentes en esta investigacidn, pues, aunque sus intenciones y acciones pedagdgicas
pudieron ser desprendidas de los documentos y materiales curriculares analizados, sus
percepciones y reflexiones sobre el cursado de las asignaturas seguramente hubieran
brindado una idea mas amplia y compleja de los entornos de aprendizaje-evaluacion y el

desempefio de los estudiantes en los casos de estudio.

Finalmente, si bien el enfoque epistemoldgico y metodoldgico adoptado para este
trabajo de tesis permitido comprender los factores y efectos de aprendizaje de los sistemas
de evaluacion multimétodo, quedan muchos interrogantes sobre los mecanismos que
intervienen en el impacto educacional de las evaluaciones, que abren nuevas lineas de

investigacion para proyectos futuros.

s Leesee
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ANEXO 1.1: Instrumento A (1)

Cuestionario de Metas de Logro de Elliot y Murayama (2008)
Versién A-AGQ-R*?, cuestionario revisado, traducido y validado para
estudiantes universitarios argentinos por Sanchez Rosas (2015).

El cuestionario comprende doce (12) proposiciones sobre las cuales los estudiantes
deben expresar su grado de acuerdo con cada item en una escala de 1 (muy en desacuerdo)

a 5 (totalmente de acuerdo):

1. Miobjetivo es llegar a dominar completamente el material presentado en esta
materia.

2. Mi proposito es que me vaya bien comparado con otros alumnos.
3. Mimeta es aprender tanto como sea posible.

4. Mi objetivo es desempefiarme bien con respecto a otros alumnos.
5. Miobjetivo es evitar aprender menos de lo que podria.

6. Mimeta es evitar desempefiarme mal comparado con otros.

7. Mipropdsito es comprender el contenido de esta asignatura tan completamente
como sea posible.

8. Mimeta es desempefiarme mejor que los otros alumnos.

9. Mimeta es evitar aprender menos de lo que es posible aprender.

10. Mi propésito es evitar desempefiarme peor que otros.

11. Mi propésito es evitar una comprensién incompleta del material de la asignatura.

12. Mi objetivo es evitar que me vaya peor que a otros alumnos.

Analisis de los resultados:

Los items que representan a cada categoria de metas son los siguientes:

Metas de aproximacion-aprendizaje (items 1, 3, 7)
Metas de evitacidon-aprendizaje (items 5,9, 11)
Metas de aproximacion-rendimiento (items 2, 4, 8)
Metas de evitacién-rendimiento (items 6, 10, 12)

Para determinar el grado de inclinacién de los estudiantes por cada categoria, se

calculan en cada una, las medidas de tendencia central (media y mediana), DE y rango.

42 The Argentinean Achievement Goal Questionnare — Revised. (Sanchez Rosas, 2015)
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ANEXO 1.2: Instrumento A (2)
Enfoques de Aprendizaje: modelo de Biggs et al (2001)%3

Cuestionario Revisado de Procesos de Estudio, Dos Factores (R-SPQ-2F)
Validado y adaptado para estudiantes universitarios argentinos por
Freiberg Hoffmann & Fernandez Liporace (2016).

El cuestionario comprende 20 proposiciones sobre las cuales los estudiantes deben

expresar su grado de acuerdo con cada item en una escala de 1 (muy en desacuerdo) a 5

(totalmente de acuerdo):

10.

11.

12.

13.

14.

Tengo momentos en los que estudiar me produce gran satisfaccion.

Debo estudiar bastante un tema para poder formar mis propias conclusiones y asi quedar
conforme.

Mi objetivo es aprobar la materia haciendo el menor trabajo posible.
Solo estudio lo que se ve en clase.
Me parecen muy interesantes todos los temas cuando los empiezo a estudiar.

La mayoria de los temas nuevos me parecen interesantes y con frecuencia dedico tiempo
extra a conseguir mas informacién sobre ellos.

Dedico un minimo esfuerzo al estudio de las materias que no me interesan.

Aprendo algunas cosas mecanicamente, repitiéndolas una y otra vez hasta que ya las
sepa de memoria aunque no las comprenda.

Me parece que estudiar algunos temas académicos puede ser tan interesante como leer
una buena novela o ver una buena pelicula.

Cuando estudio temas importantes me autoevalio tanto como sea necesario hasta
lograr comprenderlos por completo.

Puedo aprobar la mayoria de los exdmenes memorizando partes claves de una materia
sin intentar comprenderlas.

Generalmente me limito a estudiar solo lo que se me pide, porque creo innecesario hacer
cosas extra.

Trabajo duro en mis estudios cuando creo que el material o el contenido son
interesantes.

Dedico gran parte de mi tiempo libre a buscar mas informacién sobre temas interesantes
gue fueron expuestos en clase.

43 Biggs, J.B., Kember, D., & Leung, D.Y. (2001) The revised two-factor study process questionnaire:
R-SPQ-2F. British Journal of Educational Psychology; 71:133-149.
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15. Creo que no es conveniente estudiar los temas a fondo. Eso produce confusion y pérdida
de tiempo, cuando lo Unico que hace falta es conocer los temas por encima para poder
aprobarlos.

16. Creo que los profesores no deberian esperar que los estudiantes dedicaran mucho
tiempo a estudiar los contenidos que se sabe que no van a evaluarse en el examen.

17. Voy a la mayoria de las clases con preguntas en mente, que quiero responderme.
18. Me esfuerzo por leer la mayor parte de los materiales que me recomiendan en clase.
19. No entiendo por qué tengo que aprender contenidos que no se exigen en el examen.

20. La mejor forma de aprobar los exdmenes es memorizar las respuestas de las preguntas
mas probables.

Analisis de los resultados:

El R-SPQ-2F fue disefiado para evaluar principalmente dos dimensiones de Enfoques
de Aprendizaje: “Profundo” (items 1, 2, 5, 6, 9, 10, 13, 14, 17, 18) y “Superficial” (items 3, 4,
7,8,11,12,15, 16, 19, 20). De los 10 items que componen cada dimensidn, cinco representan
a las “estrategias” y cinco a los “motivos”, asi surgen las subescalas: “estrategia profunda”
(items 2, 6, 10, 14, 18), estrategia superficial (items 4, 8, 12, 16, 20), motivo profundo (items
1, 5,9, 13, 17) y motivo superficial (items 3, 7, 11, 15, 19). Pero dado que los analisis
psicométricos realizados por Biggs et al (2001) no permitieron confirmar a estas subescalas

como dimensiones, solo se utilizan las dos dimensiones principales (profunda y superficial)

Para establecer en los estudiantes el tipo enfoque de aprendizaje aplicado y su
intensidad, se utiliza la sumatoria de los puntajes consignados en las dos dimensiones

principales y se calcula la diferencia de puntos entre ambas.

La dimensidn con mayor puntaje indica el enfoque de aprendizaje dominante, que
puede ser profundo, superficial o neutro; y la diferencia de puntajes, marca la intensidad,

cuando es entre 1y 13 es “Baja”, entre 14y 26 es “Media” y entre 27 y 40 es “Alta”.
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ANEXO 1.3: Instrumento A (3)

Exploracion de los efectos de las evaluaciones

Cuestionario sobre el Sistema de Evaluacion de MHS

El cuestionario comprende ocho proposiciones sobre las cuales los estudiantes

deben expresar su grado de acuerdo en una escala de 1 (nada de acuerdo) a 5 (muy de

acuerdo); tres preguntas de varias opciones; y una pregunta abierta:

© N o Uk~ W N

w

10.

11.

12.

Para los exdmenes tuve que estudiar varios materiales que no habia leido para las clases.
Preparando y rindiendo los examenes siento que aprendi mas que cursando la materia.
En las evaluaciones pude comprender conceptos que no entendi durante el cursado.
Las evaluaciones NO me motivaron a estudiar mas de lo que estudio habitualmente.
Gracias a las evaluaciones pude relacionar y articular mejor los contenidos de MHS.

En los exdmenes pude aplicar mejor los conocimientos de MHS a situaciones practicas.
A través de las evaluaciones NO he aprendido mas de lo que aprendo en las clases.

A través de las evaluaciones pude identificar mejor lo que todavia me falta aprender.

¢Qué tipo de proceso mental utilizaste con mayor frecuencia para rendir las pruebas?

a) Soloreconocer o recordar conceptos tedricos
b) Identificar o explicar mecanismos y procesos

¢) Razonary aplicar lo aprendido a casos o problemas

¢Qué tipo de devolucion recibiste de los docentes después de rendir las pruebas?

a) Solo la calificacion obtenida
b) Pude ver las respuestas correctas

c¢) Me explicaron los aciertos y errores

Indica cual de estos instrumentos de evaluacidn aportéd MAS a tu aprendizaje de MHS

a) Las evaluaciones grupales (TT y Transversales)

b) Las pruebas integradoras de ejes (AL-AF y SIS-AM)
c) Elexamen integrador de Tramo (multiple choice)
d) Los cinco instrumentos combinados

e) NINGUNA de estas pruebas aporté a mi aprendizaje

¢Cual es tu percepcidn o valoracion sobre el sistema de evaluacion aplicado en MHS?
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Cuestionario sobre el Sistema de Evaluacion de MED-III

El cuestionario comprende nueve proposiciones sobre las cuales los estudiantes

deben expresar su grado de acuerdo en una escala de 1 (nada de acuerdo) a 5 (muy de

acuerdo); tres preguntas de varias opciones; y una pregunta abierta:

10.

11.

12.

13.

218

Para los exdmenes tuve que estudiar varios materiales que no habia leido para las clases.
Preparando y rindiendo los examenes siento que aprendi mas que cursando la materia.
En las evaluaciones pude comprender conceptos que no entendi durante el cursado.

Las evaluaciones NO me motivaron a estudiar mas de lo que estudio habitualmente.

En las evaluaciones pude relacionar mejor mis conocimientos de Cs. basicas con la clinica.
En los exdmenes pude aplicar mejor los conocimientos a situaciones de la practica.

A través de las evaluaciones NO he aprendido mas de lo que aprendo en las clases.

A través de las evaluaciones pude identificar mejor lo que todavia me falta aprender.

Las multiples evaluaciones orientan mas el aprendizaje que los examenes aislados.

¢Qué tipo de proceso mental utilizaste con mayor frecuencia para rendir las pruebas?

a) Soloreconocer o recordar conceptos tedricos
b) Identificar o explicar mecanismos y procesos

c) Razonary aplicar lo aprendido a casos o problemas

¢Qué tipo de devolucion recibiste de los docentes después de rendir las pruebas?

a) Solo la calificacion obtenida
b) Pude ver las respuestas correctas

c) Me explicaron los aciertos y errores

Cudl de estos instrumentos de evaluacién aporté MAS a tu aprendizaje de Medicina Il

a) Laelaboracion de la Historia Clinica y Trabajo bibliografico
b) Los mini-CEX aplicados en los Trabajos Practicos

c) Los examenes parciales escritos (multiple choice)

d) El portfolioy los cafecitos en el aula virtual

e) TODOS los instrumentos combinados

f)  NINGUNA de estas pruebas aporté a mi aprendizaje

¢Cual es tu percepcion o valoracion sobre el sistema de evaluacidon de Medicina III?
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ANEXO 2: Instrumento B

Cuestionario abierto para las entrevistas electrénicas
Este cuestionario consta de ocho (8) preguntas abiertas dirigidas a indagar los efectos
de las evaluaciones sobre el aprendizaje de los estudiantes, sus habitos, habilidades y
actitudes de estudio, los cambios que adoptaron para afrontar los sistemas de evaluacién,
los factores que motivaron y desanimaron el estudio, y sus experiencias y percepciones en

las evaluaciones aplicadas en los casos analizados.

1. ¢éQuéroltuvo la evaluacién en tu proceso de aprendizaje? éFue un componente esencial
para aprender o solo un instrumento para comprobar lo que aprendiste?; puedes

dejarnos tu impresién:

2. ¢Qué aspectos o situaciones (de los exdamenes o del cursado) te motivaron a estudiar
para las evaluaciones? y ¢Cudles te desanimaron para el estudio?; explicanos lo que

ocurrio:

3. ¢Qué efectos tuvieron las evaluaciones sobre tus comportamientos de estudio?;
¢Estudiaste de igual forma e intensidad durante el cursado que para las evaluaciones?;

¢Hiciste algunos cambios en tus técnicas de estudio?; puedes comentar tus experiencias:

4. ¢Qué aspectos o elementos de las evaluaciones te facilitaron lograr buenos resultados
en las pruebas? y ¢ Cudles obstaculizaron o afectaron tu rendimiento?; explicanos lo que

ocurrio:

5. ¢Percibiste en algin momento del cursado que tus habilidades de comprensién y/o
razonamiento no eran suficientes o adecuadas para afrontar las evaluaciones?; Si esto te

paso, puedes comentar tu experiencia:

6. ¢Qué consecuencias de riesgo (académicas o personales) te preocupaban mds si no

lograbas obtener buenos resultados en las evaluaciones?; puedes mencionarlas:

7. Enlaencuesta aplicada al finalizar el cursado, algunos de tus compaferos estuvieron de
acuerdo en que las multiples evaluaciones orientaron mas su aprendizaje que los

examenes aislados. ¢ Qué opinas al respecto, se te ocurre alguna explicacién?

8. Puedes comentarnos otras experiencias o dejarnos algiin comentario sobre el sistema de

evaluacién que aplico la asignatura.
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