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Evaluacion del aprendizaje de los estudiantes en los tres
primeros cursos del Grado de Medicina de la Universitat
de Barcelona

José M. Vidal-Taboada, Jordi Palés-Argullés, Josep Saura

Introduccion. El proceso de adaptacién al Espacio Europeo de Educacién Superior ha comportado cambios en los sistemas
de evaluacion de los aprendizajes en las facultades de medicina y ha introducido los conceptos de evaluacién de compe-
tencias y evaluacién continuada.

Objetivos. Describir y analizar, después de seis afios de implementacién del nuevo plan de estudios de medicina, cémo se
esta realizando el proceso de evaluacién continuada en las diferentes asignaturas de los tres primeros cursos del Grado de
Medicina de la Universitat de Barcelona, comparandolo con lo recomendado por los expertos en evaluacién en educacién
médica, y establecer posibles mejoras.

Sujetos y métodos. Se describen las actividades evaluativas e instrumentos utilizados por las diferentes asignaturas que
demuestran una gran variabilidad y diversificacién y una evaluacién compartimentada. Se recogen las opiniones y el gra-
do de satisfaccién de los coordinadores sobre las actividades evaluativas utilizadas. Asimismo, se evidencia el esfuerzo
realizado por los profesores de las distintas asignaturas para promover mejoras en el sistema.

Resultados. Se comparan los resultados obtenidos con las recomendaciones establecidas por los expertos en educacion
médica, con especial referencia a los programas de formacion institucional y al paradigma de la evaluacién para el apren-
dizaje. Se discuten las dificultades existentes para desarrollar un mejor sistema de evaluacién continuada.

Conclusiones. A pesar del esfuerzo realizado y de las mejoras introducidas en las actividades de evaluacidn, estas no se
ajustan totalmente a lo que deberia ser una evaluacién continuada real; se aboga por promover programas de formacién
del profesorado sobre evaluacién en educacién médica.

Palabras clave. Evaluacién continuada. Evaluacion de competencias. Grado de Medicina.

Student's learning assessment in the first three years of the Degree of Medicine in the University of Barcelona

Introduction. The process of adaptation to the European Higher Education Area has brought changes in the assessment of
learning outcomes in medical schools and has introduced the concepts of competence assessment and continuous assessment.

Aims. To describe and analyze, six years after the implementation of the new curriculum, how the continuous assessment
process is being carried out in the different subjects of the first three years of the Degree of Medicine at the University of
Barcelona, comparing it with what is recommended by the experts in assessment and to propose ways to improve it.

Subjects and methods. The different assessment activities and tools used in the different subjects are described, showing
a great variability and diversification and a compartmentalized assessment. The opinions and level of satisfaction of the
coordinators of different subjects regarding the assessment activities used are also shown. Likewise, it is evidenced the
effort made by the teachers in promoting improvements in the system.

Results. The results obtained are compared with the recommendations established in the literature by the experts in
medical education, with special reference to the concept of programmatic and institutional assessment and the paradigm
of the assessment for learning. The existing difficulties to develop a better continuous assessment are discussed.

Conclusions. Despite the efforts made and the improvements introduced in the assessment activities, these do not totally
conform to what a real continuous assessment must be and we advocate to promote teacher’s training programs on
assessment in medical education.

Key words. Continuous assessment. Degree of Medicine. Learning outcomes assessment.
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Introduccion

El proceso de adaptacion al Espacio Europeo de
Educacién Superior ha comportado en las universi-
dades espaiiolas y en las facultades de medicina, al
menos en teorfa, la implantacién de la ensenanza
basada en competencias y, con ello, la necesidad de
proceder a su evaluacién [1]. Asi mismo, se ha in-
troducido el concepto de evaluaciéon continuada co-
mo sistema para acreditar la adquisicién de las dife-
rentes competencias [2].

El concepto de evaluaciéon continuada se enmar-
ca en el paradigma de la evaluacién para el aprendi-
zaje [3,4], en contraposicién con el tradicional con-
cepto de la evaluacién del aprendizaje. El concepto
de la evaluacion para el aprendizaje se inserta de
pleno en el proceso educativo, pone el énfasis en
que la evaluacién tiene valor en tanto en cuanto fa-
cilita al estudiante feedback sobre su rendimiento y
progreso a lo largo del proceso formativo, y le per-
mite analizar sus errores y tomar medidas para su
correcciéon. Presenta la ventaja de que facilita una
gran cantidad de informacién durante el proceso
educativo y sirve para dirigir y estimular el aprendi-
zaje de cada estudiante en particular. La evaluacién
continuada implica que cada actividad docente vaya
seguida de una actividad de evaluacién, utilizando
diferentes instrumentos evaluativos y de la corres-
pondiente retroalimentacién al estudiante.

La competencia no es genérica, sino especifica.
Un estudiante puede rendir bien en un examen con-
creto, en un momento determinado, pero nadie ase-
gura que lo haga igual de bien en otro momento.
Por ello, una sola medida —una sola prueba— no es
suficiente y toda evaluacién de competencias debe
combinar informacién procedente de diferentes ins-
trumentos y en distintos tiempos [5].

Cualquier decisién que el profesorado deba to-
mar sobre el rendimiento de un alumno no puede
basarse en el resultado de un tinico momento de
evaluacion, que por lo general se hace al final del
curso, sino que debe basarse en la informacién ex-
haustiva que un profesor recibe de los diferentes
momentos de evaluacion a lo largo de todo el pro-
ceso formativo [4]. Por otra parte, cuanto més im-
portante sea la decisién a tomar (p. €j., decidir si un
estudiante supera o no una disciplina), no podemos
basarnos en los resultados de una unica evaluacién
final, sino en el sumatorio de todos los resultados
de las actividades de evaluacion y estas actividades
deben ser lo mds numerosas posibles [6,7]. Sola-
mente un numero suficiente de puntos de referen-
cia, estructurados y organizados dentro del progra-
ma de la institucién, permitiran tomar las decisio-

nes coherentes y justas que la sociedad demanda.
Por ello, una evaluacién continuada realmente efi-
caz no puede basarse en unas pocas pruebas de tipo
eliminatorio como suele ser habitual en nuestro en-
torno [7].

En los dltimos tiempos, expertos en evaluacion
en educacién médica han introducido un nuevo con-
cepto muy relacionado con lo anteriormente des-
crito: el programa de evaluacién [6,7]. La adopcion
de un programa institucional de evaluacién frente a
un sistema de evaluacién compartimentado se in-
serta de lleno en el proceso educativo, provee una
gran cantidad de informacién a lo largo de dicho
proceso, facilita el aprendizaje (evaluacién para el
aprendizaje), permite obtener una visién completa
global de la competencia del estudiante a partir de
la seleccidon cuidadosa de diferentes instrumentos
de evaluacidn, evalaa repetidamente cada dominio
competencial en diferentes momentos, aumenta la
solidez de las decisiones importantes y provee in-
formacién para mejorar la ensefianza y el curriculo.
Sin embargo, por lo general, las facultades de medi-
cina han elaborado planes de estudios sin incluir
programas integrales de evaluacion. Se ha dejado la
evaluacion en manos de los responsables de cada
asignatura, con lo cual solo se dispone en general
de evaluaciones compartimentadas y no se lleva a
cabo una adecuada evaluacién de competencias.

Actualmente, el Grado de Medicina en la Facul-
tad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Univer-
sitat de Barcelona consta de 360 créditos ECTS dis-
tribuidos en seis cursos anuales. Los tres primeros
cursos comprenden asignaturas predominantemen-
te de formacién bésica y no integradas (Fig. 1), mien-
tras que los tres dltimos cursos se componen de for-
ma casi exclusiva de asignaturas de formacion clini-
ca con cierto grado de integracién. El grado se im-
parte en dos campus (Clinic y Bellvitge). En el caso
del Campus Clinic, cada curso consta de dos grupos
de aproximadamente 90 estudiantes cada uno. La
adaptacién al proceso de Bolonia se ha llevado a
cabo en las diferentes asignaturas de forma relativa-
mente independiente y con poco intercambio de ex-
periencias entre ellas. La implementacién del nuevo
plan de estudios ha supuesto también cambios en
los procesos de evaluacion y la introduccién, al me-
nos en teorfa, de la evaluacién continuada.

El objetivo de este trabajo ha sido describir y ana-
lizar, una vez se han cumplido seis afios de la imple-
mentacion del nuevo plan de estudios, cémo se estéd
llevando a cabo el proceso de evaluacién continuada
en las asignaturas de los tres primeros cursos del
Grado de Medicina en el Campus Clinic, qué instru-
mentos se estan utilizando para ello, y conocer la
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satisfaccién de los coordinadores de cada asignatura
con las estrategias de evaluacién que estan emplean-
do. Se comparan las practicas evaluativas con las re-
comendadas por la investigacién en evaluacién en
educacién médica y, a partir de dicha comparacion,
se plantean propuestas de mejora.

Sujetos y métodos

Se concert6 una cita con los coordinadores de todas
las asignaturas troncales (n = 23) de los cursos pri-
mero, segundo y tercero de dicho grado, a los cua-
les se solicité cumplimentar presencialmente una
encuesta que constaba de un apartado de datos ob-
jetivos sobre las actividades de evaluacion y una par-
te anénima de valoracién y opinion de estas. Las
encuestas se realizaron durante el otofio de 2016 y
se refirieron a las asignaturas del curso 2015-2016. El
100% de los coordinadores contestaron la encuesta.

Los datos de tipo cuantitativo (porcentaje de no-
ta, valoracion en una escala de 1 a 5) se analizaron
mediante estadistica descriptiva. Las respuestas
abiertas de valoracién de las asignaturas se anoni-
mizaron y se desglosaron en items semdanticos sim-
plificados, que se representaron graficamente me-
diante el programa Word Cloud Generator.

Resultados

Actividades de evaluacién acreditativa.
Caracteristicas y ponderacion en la nota final

Las actividades de evaluacion acreditativa se agru-
paron en cinco grandes clases: prueba de sintesis,
pruebas parciales, pruebas de evaluacién de practi-
cas o seminarios, trabajos auténomos y otras activi-
dades. La figura 1 resume las actividades utilizadas
en cada una de las asignaturas. La tabla y la figura 2
muestran la ponderacién de las diferentes activida-
des en la nota final de las asignaturas.

Prueba de sintesis

Pricticamente todas las asignaturas (22 de 23) rea-
lizan una prueba de sintesis que es obligatoria en 21
de ellas. En la gran mayoria de asignaturas (20 de
23), el peso de esta prueba se encuentra en el rango
del 50-65% de la nota final (Figs. 1 y 2), suponiendo
de media un 57% de la nota final.

Se trata en todos los casos de una prueba indivi-
dual y escrita que evalda los contenidos tratados en
todas las actividades de la asignatura. Aunque en la
encuesta no se preguntaba por el tipo de preguntas
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Figura 1. Resumen de las actividades de evaluacién acreditativa utilizadas en las asignaturas troncales de
los tres primeros cursos del Grado de Medicina de la Universitat de Barcelona (Campus Clinic). En algu-
nos casos se indica entre paréntesis el nimero de pruebas de cada tipo que se realizan en una asignatu-
ra. En algunas asignaturas se evaltan actividades que pueden subir la nota, de tal manera que la nota
final puede ser tedricamente superior a 10.
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planteadas en estas pruebas, muchos coordinado-
res quisieron poner de manifiesto las estrategias que
habian adoptado para intentar mejorar la efectivi-
dad de estas pruebas, como preguntas abiertas (no
test), preguntas tipo test con mds de una opcién co-
rrecta, preguntas de integracion de conceptos o
preguntas que requieren madurez y reflexion. En la
mayoria de asignaturas, las pruebas de sintesis con-
tienen preguntas de tipo test con cuatro o cinco op-
ciones y una respuesta correcta, si bien muchas in-
cluyen también preguntas de tipo abierto. En varias
asignaturas, la prueba de sintesis consta de dos par-
tes claramente diferenciadas (teoria y practicas-pro-
blemas), de un valor similar respecto a la nota final.

Pruebas parciales

Las pruebas parciales son pruebas escritas e indi-
viduales donde se evaltian, tipicamente a mitad de
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Figura 2. Peso de los diferentes tipos de actividades en la nota final en
los tres primeros cursos del grado.
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curso, los contenidos de una parte de la asignatura.
Se realizan en 14 asignaturas y suponen como me-
dia un 17% de la nota final, si bien encontramos
asignaturas donde estas pruebas suponen mas del
40% de la nota final (n = 4) y otras donde suponen
menos del 15% (n = 6). El numero de pruebas par-
ciales en estas asignaturas es de uno (n = 4), dos
(n =8)otres(n=2).

En cuatro casos, los coordinadores manifestaron
que estas pruebas no liberan materia (en los demds
casos no se dispone de este dato). Finalmente, cua-
tro asignaturas realizan pruebas parciales online que
tienen repercusion en la nota final. Algunas asigna-
turas hacen pruebas online como evaluacién forma-
tiva que no tienen peso en la nota final, pero dado
que no se pregunté especificamente, no se dispone
del dato de cudntas asignaturas hacen estas pruebas.

Pruebas de evaluacion de prdcticas o seminarios
La mayoria de las asignaturas, si no todas, incluyen
en la prueba de sintesis preguntas sobre practicas y
seminarios. Algunas incluyen en la prueba de sinte-
sis un apartado claramente diferenciado de pregun-
tas sobre précticas, seminarios o problemas (Fig. 1).
Ademds, muchas asignaturas (n = 17) realizan prue-
bas escritas u orales especificas para evaluar estas
actividades. Estas pruebas suponen de media un
13% de la nota final, siendo este porcentaje superior
al 30% en cinco asignaturas.

Estas pruebas son muy heterogéneas en varios
aspectos. Lo son en cuanto al tipo de prueba: de
identificacion de estructuras anatémicas o histols-
gicas, informes de practicas, cuestionarios tipo test
o con preguntas abiertas, entre otras. Son también
heterogéneas en cuanto al nimero de pruebas de

Tabla. Porcentaje de la nota final que suponen los diferentes tipos de
evaluacion acreditativa (media + desviacion estandar) y nimero de asig-
naturas que utilizan los diferentes tipos de actividades.

% nota final  Asignaturas

Prueba de sintesis 56,5+18,5 22
Pruebas parciales 17,1£20,9 14
Evaluaciones de practicas/seminarios 13,4+12,4 17
Trabajos auténomos 9,4+1,0 12
Otras actividades de evaluacién 52+9,6 7

este tipo que hacen las diversas asignaturas: halla-
mos cinco asignaturas con una o dos pruebas de
este tipo y otras cinco con siete o mds pruebas.

Trabajos auténomos

Se trata de trabajos mds o menos dirigidos por los
profesores en los que se tratan en profundidad al-
gunos aspectos especificos, muy a menudo aspec-
tos clinicos, relacionados con la asignatura.

Cerca de la mitad de las asignaturas (n = 12) tie-
nen algln trabajo de este tipo, generalmente una
actividad por asignatura (# = 9). Suponen de media
un 9% de la nota final, si bien en ocho asignaturas
este porcentaje es superior al 20%.

Los trabajos auténomos son el contexto en el
cual més a menudo se evalGan las competencias del
trabajo en equipo y de la expresion oral. Asi, en
ocho asignaturas, estos trabajos se hacen en equi-
po, mientras que en seis la presentacion del trabajo
se hace oralmente (cuatro, sélo oral, y dos, oral y
por escrito).

Otras actividades de evaluacion acreditativa

En este apartado se han incluido actividades de eva-
luacién acreditativa que no encajan en ninguno de
los otros cuatro grupos. Es, por tanto, un grupo bas-
tante heterogéneo. Hemos identificado actividades
de este tipo en ocho asignaturas que suponen de
media un 5% de la nota final, pero mientras que en
tres asignaturas estas actividades suponen mds de
un 20% de la nota final, en las otras cinco suponen
menos de un 15%.

En este apartado se incluyen, por un lado, activi-
dades donde se evaltan de forma mds individuali-
zada habilidades profesionales como, por ejemplo,
el examen clinico con paciente real en la asignatura
de semiologia, las practicas de cirugia y anestesio-
logia con 1-2 alumnos por profesor en la asignatura
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de fundamentos clinicos, los seminarios de comu-
nicacién en psicologia médica o las practicas en in-
troduccién a la salud. Son actividades que se en-
cuentran en las asignaturas mads clinicas de los tres
primeros cursos y que predominan en las asignatu-
ras de los cursos posteriores.
Por otra parte, algunas asignaturas valoran as- mwssm‘”“' :

pectos como la asistencia a determinadas activida- ) - QO

des, la participacién o la actitud. En algunos casos, “‘“
estas valoraciones suponen una calificacién extra

Figura 3. Representacién grafica de las respuestas abiertas aportadas por los coordinadores a la pregun-
ta ‘puntos débiles/puntos a mejorar del sistema de evaluacién utilizado en la asignatura que coordina’.
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con el objetivo de premiar a alumnos especialmen-
te participativos o brillantes.

Valoracion de los coordinadores de asignatura
sobre las actividades de evaluacion acreditativa

Valoracion de las actividades en una escalade 1 a 5
En cuanto a la valoracién por parte de los coordina-
dores de las diferentes actividades en una escala de
1 (muy poco satisfecho) a 5 (muy satisfecho), todas
las actividades se valoraron con puntuaciones de 3,
4 0 5. El tipo de actividades mejor valoradas en con-
junto fueron los trabajos auténomos (4,3 + 0,8; n =
12), seguidos de las actividades englobadas en el
bloque de ‘otras actividades’ (4,1 + 0,5; n = 6) y de las
pruebas de sintesis (4,0 = 0,6; n = 22). Las activida-
des menos valoradas en conjunto fueron las pruebas
parciales (3,7 £ 0,7; n = 14) y las pruebas de evalua-
cién de précticas o seminarios (3,5 + 0,4; n = 17).

Respuestas abiertas: puntos débiles/puntos a mejorar
A partir de las respuestas abiertas a la pregunta
‘puntos débiles/puntos a mejorar, identificamos 82
items/frases cortas, resumidos visualmente en la fi-
gura 3. Doce de ellos corresponden a lo que podria-
mos llamar ‘deseos. Se menciona en este sentido
que ‘seria deseable hacer mds actividades de eva-
luacién, ‘mds pruebas orales; ‘mds practicas; mas
seminarios, ‘mds pruebas de autoevaluacidn; ‘inte-
grar mejor teorfa y actividades, ‘hacer pruebas de
sintesis con preguntas cortas’ o ‘con preguntas ora-
les’ o ‘mds integradoras de los conocimientos’ La
razén aducida mas habitualmente para no llevar a
cabo estos ‘deseos’ en la actualidad es la falta de
tiempo y el elevado nimero de estudiantes.

El punto débil repetidamente mas mencionado
por los coordinadores fue el nimero demasiado ele-
vado de alumnos, y ligado con ello, el tiempo que se
necesita para llevar a cabo actividades mas elabora-
das o en grupo pequeno cuando se trabaja con gru-
pos tan numerosos (90 alumnos x 2 clases).

En cuanto a los puntos débiles de las actividades
de evaluacién que estédn utilizando, los coordinado-
res mencionaron:
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— Elhecho de no evaluar actitudes o valores, de no
utilizar el inglés o de no hacer mds seminarios par-
ticipativos.

— El hecho de que los alumnos copien, el tréfico de
preguntas y el débil control en las pruebas escri-
tas fuera del aula.

— Se mencionaron debilidades de actividades de eva-
luacién concretas:

a) ‘Algunas pruebas se consideraba que no dis-
criminan lo suficiente’ (se atribuye en parte al
tréfico de preguntas).

b) ‘La dificultad de tener criterios homogéneos en
pruebas donde participan muchos profesores:.

¢) ‘La correccién de muchas pruebas hace dificil
ser objetivo.

d) ‘Las pruebas en equipo pueden dar lugar a in-
justicias, camuflar tanto a los alumnos brillan-
tes como a los flojos!

e) En un caso se manifesté que ‘la prueba de sin-
tesis no explora de la mejor manera el conoci-
miento’

f) En algunos casos se autocriticé la utilizacién
de preguntas viejas, reutilizadas, mal hechas,
demasiado faciles o que no discriminan la me-
morizacién de la comprensidn.

g) Se manifest6 la dificultad de distinguir lo que
ya sabfan previamente los alumnos de lo que ha-
bian aprendido durante el curso.

h) Se autocriticé que en las pruebas orales se da
al alumno poca justificacién de la nota, poca
retroaccion.

i) Se manifestaron quejas por el trabajo que su-
pone la traduccién de pruebas de sintesis lar-
gas o porque algunas revisiones de pruebas de
sintesis son conflictivas.
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Aunque se pedia a los coordinadores que enuncia-
ran puntos débiles o aspectos a mejorar del sistema
de evaluacién utilizado en su asignatura, muchos
de ellos quisieron manifestar puntos débiles o a me-
jorar no tanto del sistema de evaluacién como de la
asignatura, de los alumnos o del sistema en general.

Como debilidades en este apartado se mencionaron:

— Alumnos: ‘baja asistencia’ y ‘alumnos infantilizados!

— Profesores: ‘demasiados profesores por asignatu-
ra; ‘poco motivados, ‘poco disponibles.

— Asignaturas: ‘demasiado multidisciplinar; ‘dema-
siados profesores, ‘no estd en el curso correcto!

— Otras asignaturas: en algin caso se mencioné
que ‘pruebas de evaluacién de otras asignaturas
en mitad de curso generan conflictos, principal-
mente de asistencia’

— Técnicos: se mencionaron problemas técnicos o
logisticos (sin concretar), ‘problemas técnicos en
el campus virtual (aplicaciéon Moodle de la uni-
versidad), ‘problemas con imdgenes de alta reso-
lucién en las pruebas de evaluacién!

— Generales: ‘poco conocimiento de los alumnos
por parte de los profesores; ‘incapacidad de ha-
cer un seguimiento correcto’ (atribuido al nime-
ro de alumnos), ‘el hecho de tener porcentajes fi-
jos de dedicacidn a algunos tipos de actividades;
‘el hecho de que esto sea impuesto; ‘el no «creer»
en la actividad continuada’

— Varios: quejas por ‘los alumnos que empiezan a
medio curso!

Respuestas abiertas:

puntos fuertes/puntos a destacar

De las respuestas abiertas a la pregunta sobre ‘puntos
fuertes/puntos a destacar’ identificamos 100 items/
frases cortas que se muestran de forma grafica en la
figura 4.

Varios coordinadores mencionaron como pun-
tos fuertes aspectos relacionados con los alumnos:
‘los alumnos aprenden, ‘estdn contentos, ‘estin mo-
tivados, ‘valoran bien la asignatura, ‘son conscientes
de su progreso, ‘el sistema de evaluacion es respe-
tuoso con el estudiante’

También se mencionaron como puntos fuertes
los resultados obtenidos: buenos resultados, nota
media muy alta, pocos suspensos, ningin suspenso.
En este sentido es interesante como contrapunto el
comentario de un coordinador que manifestaba que
‘practicamente el 100% de los alumnos aprueba la
asignatura y esto ayuda a que los alumnos la valo-
ren bien, pero en mi opinién, aprobar es demasiado
facill

Entrando ya en aspectos valorados como puntos
fuertes/puntos a destacar del sistema de evaluacion,

los coordinadores consideraron como positivo que
el sistema utilizado es compensado/bien pondera-
do, variado, objetivo, justo, transparente, coheren-
te, exigente, completo/evaltia muchos items, da una
visiéon de conjunto, refleja bien los conocimientos
adquiridos, discrimina, no evalta s6lo memoria, eva-
lta competencias puras, es practico, funciona, re-
quiere un trabajo constante por el estudiante y cum-
ple la normativa de la universidad.

Muchos coordinadores valoraron positivamente
aspectos relacionados con la prueba de sintesis. A
menudo se mencioné el hecho de que la prepara-
cién de la prueba de sintesis requiere mucho es-
fuerzo y, en este sentido, nuestra apreciacion perso-
nal fue que los coordinadores realizan en general
un trabajo constante de adaptacion y mejora de es-
tas pruebas. Se cit6 en concreto el hecho de utilizar
preguntas no test que discriminan mejor que las de
tipo test o preguntas que evalian mucho més que
conocimiento memoristico. Igualmente, se valora-
ron determinadas actividades en relacién a la prue-
ba de sintesis, como el hecho de que la prueba par-
cial familiariza al estudiante con la posterior prueba
de sintesis o que las actividades de evaluacién con-
tinuada hacen subir la nota final.

Finalmente, numerosos coordinadores valoraron
positivamente aspectos de actividades de evaluacion
concretas como:

— El hecho de que determinadas actividades eva-
luadas suponen una aproximacién al trabajo ex-
perimental, a la investigacién y al laboratorio.

— El hecho de que determinadas actividades eva-
luadas fomentan la discusion, la participacion, la
reflexion, la seleccion y andlisis de informacién
cientifica y el trabajo con fuentes de informa-
cion reales y de uso profesional.

— El hecho de que los estudiantes creen documen-
tos originales, dibujen, trabajen en equipo o ha-
gan presentaciones orales.

— Aspectos de tipo practico como la correccién
instantdnea de algunas pruebas, el hecho de que
sean faciles de preparar por el profesorado, de
que se minimicen las fugas’ de preguntas o las
repeticiones de preguntas de un afio a otro.

— El hecho de que se trabaje en equipos docentes y
de que se preparen preguntas consensuadas.

Discusion

Este estudio de tipo descriptivo ha pretendido ana-
lizar cdmo se estd realizando actualmente la eva-
luacién acreditativa de los aprendizajes en las asig-
naturas de los tres primeros cursos del Grado de Me-
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dicina en uno de los campus de la Facultad de Me-
dicina y Ciencias de la Salud de la Universitat de
Barcelona. De los resultados obtenidos se deduce
que, en la mayoria de las asignaturas obligatorias de
los tres primeros cursos de dicho grado, existe una
gran diversificacién en las actividades de evalua-
cion acreditativa, aunque podriamos establecer que
una asignatura tipo realizarfa una prueba de sinte-
sis al final del periodo formativo que supondria un
60% de la nota final, una o dos pruebas parciales,
una o dos actividades de evaluacién de seminarios
o practicas y un trabajo auténomo.

Al analizar este sistema de evaluacién tipo y com-
pararlo con lo que entienden por evaluacién conti-
nuada los expertos en evaluacién en educaciéon mé-
dica [2,3], podemos convenir que si bien los planes
docentes de las asignaturas establecen que se realiza
una evaluacién continuada, el tipo de evaluacion
que se realiza no puede considerarse en la mayoria
de los casos una evaluacion de este tipo. La evalua-
cién continuada supone efectuar diversas activida-
des evaluativas a lo largo del programa formativo
que permiten dar feedback al estudiante y le ayuden
a adoptar medidas para la mejora de su aprendizaje.
Una evaluacion como la que se realiza en esta facul-
tad, que de media supone la realizacién de una o dos
pruebas parciales de evaluacién y una prueba final
de sintesis con una ponderacién media de un 60%,
dificulta apreciar en cada momento el progreso del
estudiante y no provee oportunidades de mejora al
estudiante. En este aspecto, serfa mas adecuado no
someter a los alumnos a mdltiples actividades eva-
luativas durante el curso si al final la evaluacién final
o de sintesis sigue teniendo una ponderacion excesi-
va y superior al resto de las actividades, ya que no
dejariamos de estar de nuevo ante un examen final.

El estudio evidencia la existencia de una gran va-
riabilidad en las actividades evaluativas que llevan a
cabo las diferentes asignaturas, pero estas activida-
des no son conocidas por los profesores de las dis-
tintas asignaturas, con lo cual, al final, cada una de
ellas puede llegar a evaluar aquellos conocimientos,
habilidades y actitudes especificos que les son pro-
pios para la adquisicién de determinadas compe-
tencias, pero no son conocedores de cémo se eva-
laan los conocimientos, habilidades y actitudes pro-
pios de otras materias que contribuyen también a la
adquisicién de la misma competencia. Es decir, nos
encontramos ante un tipo de evaluacién muy com-
partimentada que dificulta enormemente la evalua-
cion de las competencias, situaciéon que los exper-
tos aconsejan evitar [8].

Una competencia no es un patrimonio exclusivo
de una sola asignatura, sino que por lo general con-
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Figura 4. Representacion grafica de las respuestas abiertas aportadas por los coordinadores a la pregun-
ta ‘puntos fuertes/puntos a destacar del sistema de evaluacién utilizado en la asignatura que coordina’.
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tribuyen a ella distintas materias o asignaturas [1].
Por tanto, el sistema compartimentado de evalua-
cién nos aleja del concepto de evaluacién progra-
mdtica o de programa de evaluacién institucional y
longitudinal que propugna la investigacién educati-
va en este campo y que permitirfa llevar a cabo una
adecuada evaluacién de competencias [4,6]. Por ello,
serfa recomendable que las facultades de medicina
se encaminaran progresivamente hacia un modelo
de evaluacién institucional que obviase estas difi-
cultades. Sin embargo, no se puede negar que esta-
blecer una evaluacién de este tipo comporta difi-
cultades y resistencias.

El trabajo pone de manifiesto que varias asigna-
turas realizan actividades para evaluar competen-
cias transversales, como los trabajos en equipo, las
presentaciones orales y las evaluaciones por igua-
les. Es muy meritorio que se realicen este tipo de
actividades, dada la gran carga de trabajo que com-
portan. Sin embargo, y puesto que son competen-
cias transversales, serfa recomendable que las dife-
rentes materias establecieran acuerdos con el fin de
trabajar y evaluar estas competencias transversales
con actividades evaluativas conjuntas, y evitar asi
sobrecargar al estudiante con multiples actividades
que pretenden los mismos objetivos.

Los resultados también evidencian, en general,
una fuerte implicacién de los coordinadores en su
tarea y la realizacién de una constante revision de
las actividades de evaluacién. Sin embargo, parecen
existir grandes diferencias en el grado de convic-
cion por parte del profesorado sobre las virtudes de
la evaluacion continuada o la evaluacién de compe-
tencias. Pensamos que este hecho podria atribuirse
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al desconocimiento, por un importante nimero de
profesores, del concepto de lo que es una verdadera
evaluacion continuada y de lo que supone una ver-
dadera evaluacién de competencias. De ahi surge la
necesidad de que los profesores se formen en los
procesos de evaluacién, en los principios funda-
mentales de la evaluacién en educacién médica y
de los distintos instrumentos y sus caracteristicas.
La necesidad de establecer programas formativos
para el profesorado sobre esta temética es una de
las recomendaciones propuestas desde siempre por
los expertos en educacién médica [8].

Establecer un sistema real de evaluacién conti-
nuada comporta dificultades. De entrada, el hecho
de que las diferentes asignaturas se impartan en un
formato semestral, que en muchos casos se reduce
a un periodo lectivo efectivo de cuatro meses, dis-
minuye las posibilidades de realizar una adecuada
evaluacién continuada. Por otra parte, la dedica-
cién del profesorado es muy desigual porque habi-
tualmente es poco relevante el reconocimiento ins-
titucional a los profesores que utilizan estrategias
innovadoras y que suponen, por tanto, un mayor
esfuerzo.

Una limitacién importante del trabajo es no ha-
ber realizado un estudio acerca de las percepciones
de los alumnos sobre el sistema de evaluacién. Sus
opiniones serian muy utiles para analizar el proble-
ma, sobre todo teniendo en cuenta que el alumno
es un elemento clave en todo sistema evaluativo.

En conclusidn, a pesar del importante esfuerzo rea-
lizado por las diferentes asignaturas y sus coordina-

dores para mejorar las actividades de evaluacion,
no estamos en la situacién mds adecuada. Los re-
sultados del andlisis deberian llevar a reflexionar
sobre las posibilidades de realizar cambios en el sis-
tema de evaluacion, valorar la conveniencia de que
todas las asignaturas tuvieran un mismo patrén de
evaluacién y, sobre todo, si serfa adecuado y posible
establecer un programa institucional de evaluacién
que implicase a todas las asignaturas, abandonando
la actual evaluaciéon compartimentada. Asi mismo,
deberia llevar a repensar conjuntamente lo que ha
de suponer la evaluaciéon continuada real y el papel
que ha de tener en ella la prueba de sintesis.
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