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Sistema de evaluacion en las practicas clinicas
de la titulacion de Medicina

Carmen |. Reyes-Garcia, Fatima Sosa-Moreno, Rosa Marchena-Gédmez, Joaquin Marchena-Gémez

Resumen. Este articulo describe un proyecto de innovacién educativa realizado por un grupo interdisciplinar de profesores
de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Su objetivo ha sido realizar un diagndstico de la evaluacién de las prac-
ticas que se estan desarrollando en la titulacién de Medicina. Los procedimientos metodoldgicos se han basado en la
cumplimentacién de un cuestionario por parte del profesorado y en el analisis documental de los proyectos docentes.
Después de analizar los resultados, hemos constatado que el sistema de evaluacién de las practicas clinicas que se esta
desarrollando actualmente en nuestra universidad no se alinea con el modelo actual demandado desde el Espacio Euro-
peo de Educacién Superior.

Palabras clave. Evaluacién auténtica. Evaluacién de competencias. Proyectos docentes.

Assessment system for clinical practices in the qualifications of Medicine

Summary. This article refers to an educational innovation project carried out by an interdiciplinary group of lecturers from
the University of Las Palmas de Gran Canaria. Their main target has been to analyze the practice assessment in the
qualifications of Medicine in order to diagnose it. The procedures for the collection of information have been based on the
filling in of a questionnaire addressed to qualified lecturers and on the documentary analysis of the teaching projects. In
general, once having analyzed the results, we have verified that the assessment system for clinical practices, actually
being developed at our university isn't in line with the present model demanded by the European Higher Education Area.
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Introduccion

Asumiendo el enfoque de lo que debe considerarse
una evaluacién auténtica, mantenemos que son ne-
cesarias algunas propuestas de mejora en las asig-
naturas del nuevo Grado de Medicina para que es-
tén acordes con las demandas del Espacio Europeo
de Educacidén Superior (EEES) y con la nueva forma
de entender la evaluacién. Desde esta perspectiva,
Epstein [1] ofrece una clasificacién actualizada de
los procedimientos de evaluacién potencialmente
utiles en medicina donde incluye no sélo los més
utilizados, sino también otros que emergen en la
actualidad; aporta las ventajas y limitaciones de
cada uno e identifica algunos retos en la evaluacién
de las competencias profesionales de esta titula-
cién. En nuestro pais, la agencia catalana para la ca-
lidad del sistema universitario (AQU Catalunya) [2]
también ha elaborado un informe exhaustivo acer-
ca de la evaluacion de las competencias en medici-
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na, en el que se detalla una amplia clasificacion de
procedimientos de evaluacién.

Desde nuestro grupo de investigaciéon hemos cons-
tituido un proyecto de innovacién educativa inter-
disciplinar con el propdsito de diagnosticar la eva-
luacién de las practicas de las asignaturas clinicas
en la titulacién de Medicina, ya que sdlo asi seran
sélidas las propuestas de mejora que podamos esta-
blecer. El hecho de centrarnos en el dmbito de las
practicas responde fundamentalmente a que es en
el desarrollo de este aprendizaje donde el alumno
tiene que aplicar un mayor nimero de competen-
cias profesionales y no tanto de conocimiento, si-
tuacién que genera, por tanto, mayor complejidad
para que el profesor las evalue.

Con este amplio propésito, nuestro trabajo se ha
marcado los siguientes objetivos:

— Describir el sistema de evaluacion de practicas
clinicas analizando y contrastando lo que opinan
los profesores de sus propias précticas evaluati-
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vas y lo que se plasma en los proyectos docentes
de las asignaturas (plan de estudios de 1997, BOE
n.° 176, de 23 de julio de 1997).

— Detectar la consistencia o validez del sistema de
evaluacion de las diferentes asignaturas a partir
de los hallazgos obtenidos

— Valorar la distancia o discrepancia entre la eva-
luacion detectada y el nuevo modelo de evalua-
cién que se requiere de acuerdo a las exigencias
del EEES.

Materiales y métodos

Situamos nuestro trabajo bajo el enfoque de una in-
vestigacién cualitativa. La muestra seleccionada se
acogio a la seleccion de un caso (la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Las Palmas de Gran Ca-
naria) siguiendo un muestro intencional. Con el
mismo tipo de muestreo, pero ya con un criterio
tedrico, seleccionamos varios proyectos docentes
pertenecientes al plan de estudios de 1997, que co-
rrespondian a aquellas asignaturas que se encarga-
ban del estudio de las enfermedades del paciente y
que incorporaban diferenciadamente contenidos
tedricos y précticas clinicas. Se incluyé asimismo la
asignatura de ‘Practicas clinicas’

Los instrumentos utilizados fueron un cuestio-
nario y el andlisis de documentos. El cuestionario
recogi6 la opinién de los profesores sobre la eva-
luacion de las précticas clinicas que estaban reali-
zando. Tras un proceso de validacion fue contesta-
do por 31 docentes. Los resultados, convertidos en
datos cuantitativos, se analizaron mediante técni-
cas estadisticas descriptivas a través del programa
SPSSv. 18.

El andlisis de documentos se aplic a 20 proyec-
tos docentes de materias clinicas. Los hallazgos de
los proyectos se localizaron siguiendo procedimien-
tos de investigacién derivados del andlisis de conte-
nido [3], por lo que se establecié un sistema catego-
rial que clasificé la informacién (Tabla I).

Resultados

Hemos hallado que las practicas se disefian de ma-
nera heterogénea en funcién de la asignatura que se
trate. No todos los docentes planifican este &mbito
incorporando los elementos curriculares bésicos.
Independientemente del disefio de este elemento
curricular, el profesorado encuestado ha exteriori-
zado una serie de problemas o necesidades con res-
pecto a la evaluacién de las précticas. El 37% del

profesorado consideraba que era necesario un nt-
mero mayor de profesores, y el 28%, que el tiempo
dedicado a las practicas debia ampliarse y el nime-
ro de alumnos por profesor debfa reducirse. Tam-
bién, aunque en pequefos porcentajes, aparecieron
senalados otros problemas relacionados con la in-
formacién al alumnado, la evaluacion, la falta de co-
ordinacidn y la falta de motivacién del profesorado.

La necesaria coordinacién entre los tutores no
existia en la opinidn de alrededor de las tres cuartas
partes del profesorado encuestado.

Atendiendo a la categorizacién del andlisis efec-
tuado, en las tablas I y II se detallan los resultados
arrojados desde el andlisis de los proyectos docen-
tes y el cuestionario.

Discusion

A partir de los resultados expuestos, y teniendo en
cuenta los objetivos que se habian fijado en este tra-
bajo, planteamos las siguientes consideraciones:

Sistema de evaluacion en las practicas clinicas

Se trata de un modelo tradicional centrado en la
evaluacion de resultados y en el que se utiliza, ma-
yoritariamente, el examen vy la asistencia como ins-
trumentos de evaluacion, aunque en ciertos casos
aparecen instrumentos alternativos.

Estamos ante una evaluacién que tiene una fun-
cién burocratica, de certificacién. En nuestra univer-
sidad, las practicas clinicas reciben menos atencién a
la hora de ser planificadas que los conocimientos
tedricos de la materia, puesto que los profesores di-
sefian sélo alguno o algunos de sus elementos; in-
cluso hemos hallado algunos programas que no re-
cogen ninguna referencia a la evaluacién de las prac-
ticas. Por ello, al igual que ocurre en otras muchas
facultades de medicina, existe una gran necesidad de
mejorar la evaluacién de competencias [1], en espe-
cial de las referidas a las actividades pricticas [4].

Buena parte del profesorado es consciente de
esta problematica. Los profesores saben que la eva-
luacién de las précticas no es adecuada, que el
alumnado recibe poca informacién sobre los ele-
mentos de la evaluacidn, que la coordinacién entre
los tutores es escasa y que el alumnado tampoco re-
cibe la informacién adecuada a lo largo del desarro-
llo de las précticas.

Se detecta igualmente confusion entre el profe-
sorado respecto a los términos referidos a la eva-
luacién. Se aportan distintos significados a un mis-
mo elemento de la evaluacion, o bien se confunden
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Tabla I. Elementos de la evaluacién recogidos en los programas docentes de las asignaturas clinicas de medicina.

Criterios de Criterios de
evaluacién calificacién o correccién
Objetos de - .
JEtos . - . Procedimiento . Momentos Agentes Adaptaciones
evaluacion Explicitos Implicitos . Relativos
Relativos _.
) . ainstrumentos
a asistencia i
Inc.  Comp. Inc. Comp. de evaluacién
Patologia general X Examen X
Fundamentos de cirugia X X X
Enfermedades de los aparatos y y y
circulatorio y respiratorio
Enfermedades del aparato
Examen,

digestivo, del sistema endocrino, X

del metabolismo y la nutricién libreta de practicas

Enfermedades del sistema
inmune, de la sangre y de X X X
los 6rganos hematopoyéticos

Enfermedades del sistema nervioso X X

Oftalmologia X X X

Obstetricia y ginecologia X ) Examen, X X
libro del alumno

Estomatologia médico-quirdrgica X x

Enfermedades infecciosas

. P X Examen X X
y toxicologia médica
Enfermedades del rifién - .
. L X Folio reflexivo X X
y de vias urinarias
Enfermedades del « Cuaderno de «
aparato locomotor practicas (diario)

Observacion sistematica,

Otorrinolaringologia X e
golog memoria, ficha
Dermatologia y venereologia X x Examen x
Psiquiatria X Memoria X
e Examen
Pediatria X X ) -
ficha practica
Geriatria x X Examen
. Examen
Cancerologia general X x .
(oral-escrito)
Practica clinica x Examen x X
Medicina de urgencias X
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Tabla Il. Frecuencias de la preguntas del cuestionario cumplimentado
por el profesorado.

n %
El sistema evaltia adecuadamente
Nada 5 16,1
ftem 8 Poco 13 41,9
Suficiente 12 38,7
Mucho 1 3,2
Informacién a alumnos
sobre criterios de evaluacion
ftem 9a Sf 18 58,1
No 13 2,9
No contesta 0
Informacién a alumnos sobre
procedimientos de evaluacién
ftem 9b Si 16 53,3
No 14 46,7
No contesta 1
Informacién a alumnos
sobre criterios de calificacion
ftem 9¢ Si 17 56,7
No 13 43,3
No contesta 1
Informacién a alumnos
sobre momento de evaluacién
item 9d Si 13 433
No 17 56,7
No contesta 1
Informacién durante las practicas
Nada 6 19,4
ftem 10 Poco 12 38,7
Suficiente 13 41,9
Mucho 0
Grado de coordinacién de los tutores
Nada 10 34,5
. Poco n 379
Item M
Suficiente 8 27,6
Mucho 0
No contesta 2

unos elementos con otros (criterios de evaluacion,
procedimientos, etc.). Esto provoca falta de com-
prension y transparencia, e incluso podriamos de-
cir que lesiona uno de los derechos fundamentales

de los estudiantes: conocer previamente qué y cémo
va a ser evaluado.

Consistencia o validez del sistema de evaluacion

Existe una falta de validez del sistema de evaluacién
recogido en casi la totalidad de los proyectos docen-
tes. Esto se debe a diversos factores que, en la mayor
parte de los casos, se entremezclan. Algunos proyec-
tos no especifican algunos de los elementos clave de
la evaluacién: criterios, procedimientos, etc. Esta
omisién va en contra del derecho de los estudiantes
a estar informados sobre el proceso de evaluacion
segun las normativas prescritas al respecto.

En otros proyectos, el problema es mds grave
porque los elementos de la evaluacién no estdn ali-
neados, es decir, son incongruentes con la naturale-
za y diversidad del objeto estudiado: por ejemplo,
un tercio de los profesores opta por la asistencia;
otros eligen el examen como tnico instrumento de
evaluacién, olvidando que las competencias clini-
cas son un ‘saber actuar’ complejo que implica la
movilizacién de recursos sobre los que se apoya la
competencia y, por eso, a la hora de evaluarlas, es
necesario presentar a los estudiantes una serie de
situaciones o procedimientos de evaluacién que
permitan documentar su trayectoria de desarrollo a
lo largo de la formacioén y certificar al final el grado
de desarrollo alcanzado. En definitiva, la evaluacion
de las practicas clinicas debera realizarse en situa-
ciones lo mas ‘auténticas’ posible, lo mas préximas
al contexto profesional, lo que permitird realizar ta-
reas completas, complejas y significativas [5].

En general, los profesores no utilizan pruebas
variadas de desempeno, es decir, manifestaciones
externas que evidencien el nivel de aprendizaje del
estudiante alcanzado en las précticas clinicas: co-
nocimientos, habilidades y valores. Esta limitacién
en la evaluacion de las practicas clinicas, especial-
mente en las préicticas externas tuteladas, ha sido
corroborada por recientes publicaciones espanolas
[5-8] y extranjeras [9].

Distancia o discrepancia entre la evaluacién
detectada y el nuevo modelo de evaluacion

En el contexto que analizamos, hemos hallado que
la evaluacién ‘auténtica’ o del desemperio practica-
mente no se ha utilizado porque no se cumplen sus
caracteristicas: tareas auténticas, criterios de eva-
luacién relevantes, informacién individualizada,
etc. Por ello pensamos, al igual que Nolla-Domenjé
[10], que el mayor desafio en la evaluacién de la
educacion médica reside en la valoracién de com-

www.fundacioneducacionmedica.org  FEM 2013; 16 (1): 7-11



Sistema de evaluacién en las practicas clinicas de la titulacién de Medicina

petencias en entornos simulados y, mds adn, en
contextos reales, como sucede en las précticas cli-
nicas. Se precisa una evaluacién del proceso, cen-
trada en el aprendizaje de carécter colaborativo y
con posibilidad de retroalimentacion, que permita
verificar el aprendizaje de los estudiantes en mualti-
ples y variadas ocasiones utilizando memorias
précticas, informes, carpetas, la realizacion de acti-
vidades in situ, etc. Para aumentar la fiabilidad de
estos procedimientos serd indispensable estandari-
zar los criterios e indicadores de evaluacién a través
del consenso entre todos los agentes evaluadores.
Para ello, convendria elaborar instrumentos de eva-
luacién de las competencias que, como las rubricas,
sirvan para documentar la trayectoria de desarrollo
alo largo del proceso de formacién y para valorar la
calidad de las actuaciones de los estudiantes.

En definitiva, resulta manifiesta la falta de forma-
cién didéctica del profesorado con respecto a la
evaluacion de los aprendizajes. Hay que considerar
que la concepcioén tradicional y predominante so-
bre la naturaleza y proposito de la evaluacién que
se detecta en ellos puede limitar el uso de modelos
alternativos como la evaluacién auténtica. Por tan-
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to, el profesorado necesita implicarse en un proceso
que le permita integrar el nuevo modelo de evalua-
cién en el curriculo a través de las distintas fases de
formacidn: la sensibilizacion, la conceptualizacion,
la comprensién y el uso de sistemas de evaluacién
auténticos que impliquen a los estudiantes en sus
procesos de disefio y que atiendan a la diversidad.
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