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Primera Reunion Académica Soeducsa 2006
Innovaciones en evaluacion del aprendizaje en

Ciencias de la Salud*

La Sociedad de Educacion en Ciencias de la Sa-
lud (SOEDUCSA) es una organizacion de derecho
privado, que agrupa a los académicos de las distin-
tas disciplinas de las ciencias de la salud, de uni-
versidades estatales y privadas de nuestro pais, in-
teresados en perfeccionar y fomentar la educacion
en ciencias de la salud.

A SOEDUCSA le interesan primordialmente
“los aspectos €ticos de la educacién, asegurar la
calidad de la docencia mediante la acreditacion,
profundizar la investigacion educativa, evaluar
comprensivamente el aprendizaje y continuar in-
novando en las metodologias de ensefianza-apren-
dizaje”.

Una de las estrategias de SOEDUCSA para im-
pulsar el desarrollo de la educacién en ciencias de
la salud, asi como de contribuir con el perfeccio-
namiento continuo de sus miembros, es la organi-

zacion de reuniones académicas, en las que se pre-
sentan tdpicos de actualizacién, intervenciones
pedagdgicas e investigaciones educativas realizadas
en diversos centros de estudio, que permiten el dié-
logo constructivo entre los socios.

Durante el afio 2006, la organizaciéon de la pri-
mera reunion estuvo a cargo de la Prof. Zulema
Vivanco, directora de la escuela de Fonoaudiologia
de la Universidad Andrés Bello en coordinacion con
la Prof. llse Lépez, miembro del directorio de
Soeducsa y del Dpto. de Educacion en Ciencias de
la Salud de la Universidad de Chile. El tema de este
encuentro fue “Innovaciones en evaluacion del
aprendizaje en Ciencias de la Salud” y se realiz6 en
la Sede de la Universidad Andrés Bello el dia 17 de
Abril de 2006.

A continuacién se presenta una breve referen-
cia de las comunicaciones presentadas:

* Elaborado por Dra. Liliana Ortiz M, Depto. de Educaciéon Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcidn.
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EL USO DE MAPAS CONCEPTUALES COMO HERRAMIENTA DE APRENDIZAJE Y

EVALUACION EN LA CARRERA DE MEDICINA

Dr. Peter Mc Coll

Director Oficina de Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso.

Los instrumentos de evaluacion tradicionales
se enfocan principalmente en aprendizaje me-
moristico.

La innovacion con miras hacia la acreditacion
requiere nuevas formas de evaluar, que promue-
van aprendizajes significativos.

Ensefiar a un alumno a aprender es, ademas de
un objetivo relevante en si mismo, un medio para
alcanzar los demés objetivos educativos. En virtud
de ello y en consonancia con la opinion de nume-
rosos investigadores del tema, vale la pena insistir
en la importancia de promover el desarrollo de
estrategias para organizar, controlar y mejorar el
aprendizaje’.

El aprendizaje significativo implica la construc-
cion de esquemas mentales, es decir la organiza-
cién de estructuras cognitivas que representan las
relaciones entre conceptos y procesos.

Los mapas conceptuales son estrategias de en-
sefianza que permiten al aprendiz organizar el nue-
vo conocimiento a fin de lograr condiciones de
aprendizaje significativo.

La expresion “mapa conceptual” corresponde
a un tipo particular de esquema, donde se presen-
ta un orden parcial entre los conceptos necesarios
para adquirir otros y util en planificacion de se-
cuencias instruccionales y en diagndstico. Novak
y Gowin (1988) indican que los mapas conceptua-
les “tienen por objeto representar relaciones signi-
ficativas entre conceptos en forma de proposicio-
nes”. En la caracterizacién dada por estos autores
destaca la idea de jerarquia. Skemp distingue entre
conceptos primarios y secundarios, siendo los se-
gundos casos particulares o ejemplos de los pri-
meros y entonces, de menor orden.

Los Mapas Conceptuales ilustran graficamente
las relaciones entre las ideas. Es una red de con-
ceptos. En un mapa conceptual, dos o més con-
ceptos estan unidos a través de palabras que des-
criben la relacion entre ellos. Gréficamente se re-
conocen porque entre las lineas que unen los con-
ceptos hay siempre palabras de enlace que los rela-
cionan.

x La utilizacién de MC en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de las Ciencias de Salud permite:

x Facilitar la activacion de subsensores relevan-
tes (Ausubel).

x  Promover habilidades de razonamiento clinico

(Barrows. y Tamblyn).

x Integrar informacidon a partir de un problema
clinico
x Desarrollar habilidades de estudio autodirigido

PENSAMIENTOS J {SEN’I’“ENTDS

‘ ACCIONES J

QUE SECOMBINAN
PARAF DRMAR

SIGHIFICADOS
DE LA
EXPERIENC1A

para la educacion médica continua (aprender a
aprender)
% Favorecer la metaevaluacion.

Ademas, constituyen instrumentos valiosos para
la evaluacion, pues son Utiles desde el punto de vista
de la metacognicion, ayudando a los alumnos a
darse cuenta de sus procesos de aprendizaje y a
investigar las relaciones cruzadas entre conceptos,
lo que constituye para algunos autores, uno de los
indicadores més claros de creatividad.

La asignatura de Introduccion a la Medicina en
el 2° afio de la Carrera de Medicina de la Universi-
dad de Valparaiso introdujo en el afio 2002, el Mapa
Conceptual Interactivo como estrategia de ense-
fianza y evaluacion de los objetivos del programa?

Esta innovacion requiri6 modificaciones en la
planificacion del formato tradicional de asignatu-
ra, destacandose la disminucion del namero de cla-
ses expositivas, el aumento de sesiones de discu-
sibn grupal y la incorporacion de estrategias de
comprension lectora.

Las actividades de ensefianza contemplaron un
taller de introduccion sobre mapas conceptuales,
sesiones de discusion grupal, visitas domiciliarias,
y el disefio y elaboracién de un Mapa Conceptual
Interactivo de los factores determinantes de salud
identificados en una visita domiciliaria, desde la
perspectiva del usuario y del equipo del centro de
salud correspondiente.

La evaluacion de los Mapas Conceptuales con-
siderd los siguientes criterios:
1. Jerarquizacion de los conceptos.
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2. Cantidad y calidad de concepto.
3. Relacidn de Significados.

Al finalizar cada periodo lectivo se evalla
sistematicamente la respuesta de los estudiantes a
esta innovacion, mediante una encuesta de opinién.
Entre los resultados destaca que el 68% de los es-
tudiantes recomienda el uso de los mapas concep-
tuales interactivos, pues estimula no sélo el apren-

dizaje significativo, sino también la incorporacién
de la tecnologia, las potencialidades artisticas de
los estudiantes y el trabajo en equipo. Por otro lado,
el 67% de los estudiantes sefiala haber alcanzado
un nivel aceptable de aprendizaje de los objetivos
del programa. Entre las desventajas del método se
sefiala principalmente, el gran tiempo requerido
para cumplir con las tareas del programa.

LA AUTOEVALUACION EN EL PROCESO FORMADOR

Elsa Rugiero
Facultad de Medicina, Universidad de Santiago.

La autoevaluacidn es un proceso que se vale de
instrumentos para mejorar la calidad de la ense-
flanza. Estas formas de evaluacion favorecen el de-
sarrollo de la actitud critica y la busqueda personal
del conocimiento. Por otro lado, los trabajos
grupales y la coevaluacién contribuyen a desarro-
llar capacidades sociales que permiten la integra-
cién de su “saber hacer” profesional a otras areas y
desempefiarse apropiadamente en equipos de tra-
bajo interdisciplinarios. De alli, la importancia de
integrar estas préacticas y formas de evaluacién al
proceso formador®,

En los ultimos doce afios, las carreras de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Santiago de Chile, han utilizado, sisteméaticamente,
la autoevaluacion y la coevaluacion como parte de
la metodologia de ensefianza basada en problemas.
Estas actividades se realizan en el proceso de cierre
de un problema resuelto y su principal objetivo es
lograr que el alumno revise el aprendizaje
autoconstruido logrado y cuéles han sido sus for-
talezas y debilidades en el proceso.

La aplicacion de la autoevaluacion requiere un
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especial énfasis en la formacion docente en las areas
de comunicacion: relacionadas con escucha activa,
niveles de tolerancia y aceptacion de la diversidad
y la capacidad para la renovacion permanente. Res-
pecto a los alumnos se requiere una atencion es-
pecial en: la tendencia a “cuidar su imagen” y pre-
ocuparse de que cualquier forma de “evaluacion”
pueda traducirse en alguna forma de calificacion,
lo que puede influir para que: mas que mirar el
proceso como una oportunidad para enriquecer
su experiencia de aprendizaje, lo vean como una
oportunidad de “dar una buena imagen de si mis-
mos”. También en las coevaluaciones o evaluacio-
nes por pares se puede considerar el ser més “blan-
dos” con los otros como una forma de que los otros
sean “blandos” con ellos. (RECS, Octubre 2006 Vol.
3 N°2).

La ausencia de cultura evaluativa dificulta el
proceso en la fase inicial. Sin embargo, pese a to-
das las debilidades de la autoevaluacion y la
coevaluacién, y aunque no existe evidencia del
impacto en la atencién de pacientes, lo cierto es
que produce aprendizajes significativos.
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EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES POR COMPETENCIAS, UNA PERSPECTIVA

DESDE DISTINTAS CARRERAS DE LA SALUD

Prof. Luz Maria Pérez
Directora General de Pregrado, Universidad Andrés Bello.

El desarrollo de la Educacién en Ciencias de la
Salud ha situado el dominio de las competencias
en el centro de las actividades académicas. Las com-
petencias representan la combinacién de atribu-
tos, el conocimiento y su aplicacion, las habilida-
des, destrezas, actitudes y responsabilidades nece-
sarias para desempefiar una tarea especifica.

Las competencias se pueden medir en térmi-
nos de adquisicion, progresion y certificacion. En
la Figura 1 se muestra la pirdmide propuesta por
Miller para evaluar la adquisicidon progresiva de las
competencias clinicas, desde la tedrica hacia la prac-
tica reflexiva. En la base se encuentra el conoci-
miento, es decir, “lo que sé€”, incluyendo saberes
tedricos y practicos, luego estan las habilidades, que
representan “lo que sé hacer y demuestro”, y en la
punta las actitudes, que se refiere a” lo que soy o
deseo ser”, mi vision y mis valores’.

x Saber: conocimiento cognitivo. Basado en la
memoria (recuerda). Se relaciona con el interés
técnico.

x  Saber como: integra los conocimientos en una
situacion concreta (integra). Se relaciona con
el interés practico-hermenéutico.

x Demostrar como: aplica sus conocimientos y
habilidades en una situacion real o simulada
(aplica). Interés practico-hermenéutico.

x  Hacer o ser: evalGa el desempefio real de la prac-
tica profesional (practica). Se relaciona con el
interés reflexivo, critico.

Las competencias pueden ser diferenciadas de

HACE (practica)

DEMUESTRA COMO {lo hace)

SABE COMO (integra)

SABE (recuerda)

Figura 1. Pirdmide de Millar. Fuente: Schonhaut L. Progra-
ma de Pediatria Ambulatoria: Desarrollo de competencias para
atender integralmente al nifio y su proceso de salud -
enfermedad. Revista de Pediatria; Agosto 2006; 3(2): 21.

acuerdo a si son genéricas o especificas. Las gené-
ricas son comunes a todas las disciplinas y se pue-
den clasificar en instrumentales (comunicacion),
interpersonales (capacidad de trabajar en equipo)
y sistémicas (capacidad de adaptacién). Las com-
petencias especificas son aquellas que caracterizan
una profesion y la distinguen de otras.

La Facultad de Enfermeria de la Universidad
Andrés Bello posee un laboratorio con equipa-
miento y recursos de aprendizaje del méas alto ni-
vel, a modo de dar respuesta a los requerimientos
de formacion de los estudiantes.

Este centro permite apoyar a los estudiantes en
el desarrollo de habilidades necesarias para el des-
empefio profesional, a través de actividades que se
realizan desde el primer afio de la carrera.

El trabajo con situaciones clinicas simuladas
permite al estudiante la integracion de los conoci-
mientos adquiridos en diversas asignaturas, favo-
reciendo la seguridad, independencia y dominio
de procedimientos.

La malla curricular se organiza en asignaturas
cuyos objetivos son el desarrollo de competencias
profesionales en las siguientes categorias:

Bésicas.

Bésicas avanzadas.
Preclinicas.

Clinicas iniciales.
Clinicas intermedias.
Clinicas finales.

ook~ wNE

Cada asignatura se planifica con actividades que
consideran carga académica presencial y trabajo del
estudiante.

La evaluacion se realiza de acuerdo a la siguiente
estructura:

Prueba escrita

Mudiltiple eleccion
Desarrollo

Analisis de casos
Simulaciones

Ejecucion

Laboratorio de simulacion
Campo clinico

Teobrica

Practica

Teorico practica

La evaluaciéon en laboratorio de simulacion tie-
ne la fortaleza de acreditar el desarrollo de todos
los niveles de competencias profesionales.
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EVALUACION DEL APRENDIZAJE, ESTRATEGIAS INNOVADORAS

Carlos Brailovsky

Director Centre d” Evaluation des Sciencies de la Santé (CESSUL), Faculté de Médecine, Université Laval, Québec, Canadé.

La trasformaciéon de los contextos culturales y
politicos, asi como la modificacion de la organiza-
cion de la distribucion de servicios (atencién
ambulatoria) ha determinado en Canadd y otros
paises del mundo la redefinicion y homogenizacion
de los perfiles de egreso de las carreras de la salud.
Para atender las nuevas demandas, ademéas de la
modernizacion de los curriculum es necesaria la
renovacion de las metodologias de ensefianza y de
evaluacion, de manera tal, que el proceso de ense-
flanza-aprendizaje permita al estudiante alcanzar
las competencias minimas de la formacion profe-
sional.

La evaluacién se entiende como el proceso sis-
temético y continuo de recogida de informacién
para emitir juicios de valor y la toma de decisio-
nes. En el contexto educativo, permite la certifica-
cion de la competencia del educando. Un instru-
mento de evaluaciéon vélido, objetivo y confiable,
debe determinar el grado de desarrollo de una com-
petencia, entendiéndose que el aprendizaje sigue
un patréon continuo que permite al novato alcan-
zar el nivel de experto? con la practica y la expe-
riencia.

Competente

Organizacion del conocimiento

x  Reducidos: sintomas y/o signos no activan co-
nocimiento anterior. (Novatos).

x  Dispersos: sintomas y signos estimulan lista de
diagnosticos. Ausencia de pertinencia e integra-
cion.

x Elaborados: sintomas y signos activan conoci-
mientos pertinentes. Cada nueva informacién
estimula reinterpretacion del conjunto.

x Compilados: reconocimiento de patrones de
agrupamiento. (Script de expertos).

[N

El concepto de “Script” fue introducido en la
literatura médica por Feltovich y Barrows en 1984
y desde entonces se ha utilizado para describir el
conocimiento médico clinico que implica el cono-
cimiento especifico de cualquier tépico y la orga-
nizacién cognitiva de éste, que se activa en contex-
tos clinicos.
SCRIPT > Redes conceptuales
x  Tareas particulares
% Movilizados en block
x Interpretacion de la situacion que

se traduce en una accién adaptada

SCRIPT Redes conceptuales

x  Tareas particulares.

Movilizados en block.

x  Interpretacion de la situacidn que se traduce en
una accion adaptada.

X

De acuerdo a la taxonomia de Bloom, el diag-
ndstico (clinico) es una actividad de categorizacion
que requiere:

% Seleccion.
x  Interpretacion.
X Integracion.

Para certificar esta competencia, se ha intenta-
do aplicar diferentes modelos evaluativos: (Figura
1).

La evaluacién de competencias en las faculta-
des de medicina, tradicionalmente se realiza apli-
cando, entre otros, pruebas de seleccion mdultiple
(SM). Sin embargo, si se aplica SM para evaluar el
juicio critico y el razonamiento clinico, los resulta-
dos parecen contradictorios. Los médicos con ex-
periencia se desempefian peor que los residentes y
similar a los estudiantes de acuerdo al tipo de test.

/ RESIDENTE \\*
EXPERTO
ESTUDIANTE

Seleccidn Miltiple

Elaborado por Dra. Liliana Ortiz M, Depto. de Educaciéon Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcidn.

2 Persona con un bagaje de conocimientos especificos y organizados, que posee la capacidad de resolver problemas y tomar decisiones
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Examen escrito

> Preguntacorta —  Interpretacion
x Pregunta abierta Andlisis
Razonamiento
Entrevista oral estructurada = Resolucion de problemas
Juicio clinico
ECOE! —J  Destrezas
Cuestionario de Script — Interpreta impacto de nueva informacién sobre decision

diagn®stica, investigacion complementaria y/o tratamiento

'ECOE: Examen Clinico Objetivo Estructurado
Figura 1.

Test de concordancia Script (SCT)

La prueba de concordancia de script (SCT) es
un instrumento que determina el razonamiento
clinico en un contexto de incertidumbre. Se basa
en la comparaciéon de las respuestas proporciona-
das por los examinados versus las proporcionadas
por los miembros de un panel de la referencia com-
puesto por médicos experimentados®.

Su creacion se debe a la dificultad de evaluar la
toma de decisiones clinicas con exdmenes escritos
u otros instrumentos habituales.

Una serie de estudios ha demostrado que la
prueba del script tiene caracteristicas psicométricas
interesantes, en términos de confiabilidad y vali-
dez. En una investigacion acerca de la capacidad
discriminatoria del SCT basado en la variabilidad
de las respuestas del panel de la referencia®, la va-
riabilidad encontrada es coincidente con la discri-
minacién esperada entre los niveles de la experien-
cia clinica.

[rsoare |
/

Test de Concordancia Script

ESTUDIANTE

El SCT es un acercamiento simple y directo a la
organizacién y uso del conocimiento. Tiene la ven-
taja de ser relativamente facil de construir, aplicar
y corregir. Puede ser utilizado en la educacion mé-
dica de pre y post grado, y/o en la educacion conti-
nua.

El instrumento SCT evalula:

Es una evaluacion estandarizada de problemas
clinicos mal definidos: frente a una situacion mal
definida (problemas profesionales) el experto per-
cibe elementos pertinentes, accede rdpidamente a
hipdtesis alternativas, verifica sintomas y signos y
utiliza el conocimiento.

Se construye basandose en:

x  Decisiones multiples
x Valores aceptables o no
x  Hipdtesis compatibles o no

Razonamiento clinico

Organizacion del conocimiento

Aplicacion eficiente

Construccion de perfil comparativo de hipotesis

X X X X

Requisitos

Para el disefio de un SCT es necesario evaluar
lo pertinente, lo necesario, el elemento critico: un
solo elemento critico debe estar presente. No es
necesario explorar para verificar la presencia de
todos los signos o sintomas. Esto porque, diferen-
tes expertos utilizan diferentes preguntas para re-
solver el mismo problema.

Modelo de elementos claves:

1. Maés utiles para resolver el problema.
2. Cada item necesita reflexion.

3. Itemes independientes de los otros.

Etapa critica en la resolucion de un problema
(critical step) se focaliza en:
1. Errores frecuentes.
2. Aspecto dificil de identificacion y del manejo
del problemaen la practica clinica.

Valores inaceptables (hallazgo o elemento cli-
nico) determinan:
1. Rechazo del script activado.
2. Activacion de un nuevo script.

Grupo de referencia: expertos deben verificar:

1. Lossignos.
2. Las hipotesis pertinentes (diagnostico diferencial).
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Ejemplo de Script para Sinusitis Aguda’
Atributos Valores
Condiciones predisponentes Ninguno

Localizacién del dolor

Duracion del dolor

Obstruccion Nasal

Rinorrea purulenta

Emanacion de pus del meato medio

Fiebre

Malestar
Palpacion y percusion Infraorbital

Rayos x

Infecciones virales*

Rinitis alérgica

Poliposis Nasal

Sin dolor

Sensacion de presion sobre la maxila
Dolor infraorbital*

Agudo*

Subagudo

Si*

No

Exacerbado cuando la cabeza se inclina
Si*

No

Si*

No

No

Subfebril*

Fiebre leve

Si*

No

Sensibilidad*

Nada

Niveles hidroaéreos
Opacificacion
Espesamiento del revestimento mucoso*

* Valores por defecto

Fuente: Scripts and Medical Diagnostic Knowledge: Theory and Applications for Clinical Reasoning
Instruction and Research. Academic Medicine; February 2000, 75(2):184.

Una vez construida la vifieta, las preguntas para
evaluar el razonamiento clinico se presentan esque-
maéticamente como se sefiala a continuacion:

Ud. piensaen .... Y encuentra Efecto sobre la
hipdtesis
Hipotesis Nueva
informacion Respuesta A

Respuestas:

A) Hipdtesis eliminada.

B) Menos probable.

C) No tiene impacto sobre la hipotesis.
D) Hipdtesis mas probable.

E) Confirma hipdtesis.

Los itemes deben ser independientes y con la
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finalidad de determinar el impacto de la nueva in-
formacion sobre la hipétesis.

La puntuacidon de cada respuesta se determina
de acuerdo al impacto prefijado de la nueva infor-
macion entregada en cada item (0-1-2).

1° etapa disefio de vifietas e itemes
2° etapa validacion del test por expertos
3° etapa validacion psicométrica

Fortaleza: no requiere consenso de los expertos.
Debilidad: no busca informacidn, sino se da.

El test de concordancia Script es una nueva he-
rramienta de evaluaciéon con un gran potencial para
asistir a los educadores a ensefiar eficientemente y
evaluar las habilidades de razonamiento clinico en
contextos clinicos auténticos.
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