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Mar co tedrico

La evaluacion educativa es un proceso que, en su sentido
integral, debeincluir alosalumnos, docentes, planes de estu-
dio, programas, métodos y procedimientos, horarios escola-
res, material didactico, edificiosescolares, mobiliario, lapro-
piacomunidad, etcétera; esto es, tiene que estar estrechamente
ligada a todos los elementos y aspectos que influyen en €l
resultado educativo.! Dicho proceso tiene unafuncién primor-
dial dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje, pues por
medio de ella se retroalimenta el mismo.

La evaluacion entonces, implica descripciones cuantitati-
vas de la conducta del alumno, la interpretacion de dichas
descripcionesy por ultimo laformulacién dejuicios de valor
basados en lainterpretacion de las descripciones.? En su rea-
lizacién se identifican tres etapas 0 momentos; a) obtencion
de informacién, b) valoracién de esta informacion mediante
laformulacién de juicios, y ¢) toma de decisiones.!

Cano seflalaque, por lo querespectaalaevaluacion delos
alumnos, en éstos no sblo se debe observar su aprendizaje
(conocimientos, interpretaciones, comprensiones, aplicacio-
nes, actitudes, destrezas, habitos, etc.), sino también su esta-
do fisico, su estado emocional, su inteligencia, su madura-
cion, sus problemas, sus capacidades, sus intereses, sus
limitaciones, sus circunstancias. Afiade que, laverdaderaeva-
luacion exige el conocimiento a detalle del alumno, protago-
nista principal, con el propésito de adecuar la actividad del
docente (métodos, técnicas, motivacion), el disefio pedago-
gico (objetivos, actividades, sistemade ensefianza), eincluso
€l nivel deexigenciay adaptar o adecuar €l disefio, el proyec-
to educativo, a cada persona como consecuencia de su indi-
vidualidad.

De acuerdo con €l momento del proceso educativo en que
se aplique, la evaluacién puede ser: diagndstica, formativa o
sumativa. La evaluacion diagndstica puede ser, asu vez, ini-
cial o puntual .2Laevaluacion diagndsticainicial serealizade
manera Unica y exclusiva en un proceso educativo largo, y
explorasi los alumnos cumplen con los prerrequisitos. cono-

cimientos, nivel de desarrollo cognitivo y disposicion para
aprender.

La evaluacion diagnostica pretende determinar:

a. Silosalumnos poseen losrequisitosparainiciar €l estudio
de una unidad o curso.

b. En qué grado los alumnos han alcanzado ya los objetivos
gue se proponen en esa unidad o curso (conocimientos,
habilidades, destrezas, etc.).

c. Lasituacion personal: fisica, emocional o familiar en que
se encuentran los alumnos al iniciar el curso o una etapa
determinada.

Este tipo de evaluacion puede cumplir una funcién peda-
gégicay unade caracter social. En €l primer caso, s através
de ella se percibe que los alumnos, en su mayoria, poseen los
requisitos paraabordar el curso, esto seinterpretacomo sefia
para seguir adelante con los objetivos; pero si se descubre
gue lamayoriano cuentacon dichos requisitos, setendraque
hacer un regjuste en la planeacion. Si la evaluacion diagnés-
tica muestra que los alumnos al canzaron ya varios o muchos
de los objetivos que se propone abordar en esa unidad o cur-
S0, nuevamente se deberan hacer 10s gj ustes necesarios, pues
delo contrario los alumnos perderan el interésy no desearan
repetir actividades encaminadas hacia objetivos que ya al-
canzaron.

El segundo enfoque, el social, se haempleado paradefinir
si el alumno reline o0 no los requisitos parainiciar un curso o
nivel educativo.

Educacion formativa

Es la que se realiza concomitantemente con el proceso de
ensefianza-aprendizaje y por lo mismo requiere un andlisis
delainteractividad entre profesor, alumno y contenidos. Este
tipo de evaluacion es el que puede conducir al logro de apren-
dizajes significativos, es decir anclados con los conocimien-
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tos previos y apropiado para la formacion de conceptos y
solucién de problemas.®

Su finalidad es estrictamente pedagdgica: regular el pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje, por unlado, através de com-
prender la profundidad del dominio alcanzado, y del esta-
blecimiento de relaciones entre los contenidos, y, por otro,
de supervisar paraidentificar obstaculosy valorar aciertos
y errores.

Evaluacion sumativa

Eslaque serealizaa término de un proceso o ciclo edu-
cativo y pretende avalar que el alumno tiene la competencia
necesaria para acceder a grados o cursos pedagdgicamente
subsecuentes.®

» Hasido laevaluacién por antonomasia.

e Su finalidad es verificar € grado en que las intenciones
educativas han sido alcanzadas.

» Seponeénfasis en € disefio y aplicacion de instrumentos
de evaluacion formal.

e Lafuncion social ha prevalecido sobre la pedagdgica.

» No debe ser necesariamente sinbnimo de acreditacion.

Antecedentes

Laensefianza del dreade la Salud Publicaen el Plan Uni-
co de Estudios de la carrera de médico cirujano en la Facul-
tad de MedicinadelaUNAM, estaorganizadaen cuatro asig-
naturas que seimparten durante los primeros cuatro afios, las
dos primeras con duracion anual y las siguientes con dura-
cion semestral.

El alumno que cursalaasignatura Salud Pablicalll, cuyos
contenidos se refieren al campo de la epidemiologia clinica,
ha tenido contacto con seis unidades tematicas o bloques de
contenidos previos. fundamentos de la salud publica, meto-
dologiadelainvestigaciony nutricion, durante el primer afio,
y, epidemiologia, estadisticay sistemas de salud durante el
segundo.

Justificacién

Laasignatura Salud Pdblicalll que seimparte en el tercer
ano de la carrera esta ubicada en el segundo semestre, de tal
forma que e alumno ya cursd, también, su primer acerca-
miento alaclinicaatravés de las asignaturas: fisiopatologia,
propedéutica médicay patologia.

Considerando |a secuencia entre las asignaturas del area
de la Salud Publica, existe informacion no sistematizada, y
en cierta forma contradictoria relativa al tercer afio, prove-
niente de la opini6n tanto de alumnos como de profesores, en
torno alarepeticion de contenidos, y en cuanto aunafaltade
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dominio de conceptosy técnicas que yadebieran mangjar los
alumnos.

Hasta ahora, la evaluacion educativa de la asignatura, en
términos generales, ha tenido tres grandes componentes:

 El aprendizaje de los alumnos a través de dos examenes
parciales, que contribuyen con el 40% delacalificacion, y
delacalificacion otorgada por €l profesor, que representa
el 60% restante.

e Larevision anual del programa académico;

e Laopinion de los alumnos respecto al desempefio de los
docentes en cada periodo escolar.

Para proposito del programa académico a desarrollarse
durante el ciclo escolar 2003, el Comité Académico de Epi-
demiologia Clinica del Departamento de Salud Puablica, res-
ponsable delarevision y actualizacién del mismo, dejé asen-
tado que:

“Paradl estudio deestaasignaturaserequierequeel aumno
posea la formacién basica en estadistica, metodologia de la
investigacion y epidemiologia, adquiridos en los cursos pre-
vios del area’”.

Asimismo, como objetivo de la Unidad Introductoria del
curso, se establecid “ realizar unaeval uaci6n diagnésticaacer-
ca de los conocimientos adquiridos por los alumnos en las
asignaturas previas.”

Paratal fin, y como una primera forma de aproximacion,
se propuso la aplicacién de un examen que explorara conoci-
mientos abordados en las asignaturas Salud Plblical y Salud
Pablicall, y conocer €l nivel de los mismos con los que ini-
ciaban los alumnos el curso del tercer afio.

Material y métodos

Tres profesores de tiempo completo que imparten laasig-
natura Salud Pdblica Il y que son integrantes del Comité
Académico de la misma, definieron como estrategia para la
exploracién de conocimientos, lautilizacion de instrumentos
de evaluacion que hubiesen sido utilizados previamente.

Paraello se solicit6 ala Coordinacion de Ensefianza de 1°
y 2° afios disponer de material de su banco de reactivos, y €l
equipo de trabajo selecciond las preguntas. S6lo se incluye-
ron aquéllas en las cuales los tres coincidieron.

En términos generales, dichosreactivos se utilizaron en su
formato original. En algunos casos se adaptaron, de pregun-
tas abiertas, alamodalidad de respuesta estructurada de cin-
co opciones, 0 bien asignandol e incisos a preguntas que con-
testaban marcando una cruz en una celdilla. Se incluyeron
también preguntas del tipo falso-verdadero.

De esa manera, se estructurd un examen con unasolaver-
sién utilizando preguntas que formaban parte de examenes
finales de las asignaturas Salud Piblical y Salud Pablicall,



aplicados en €l ciclo escolar anterior, con un total de 45 reac-
tivos distribuidos por areas de conocimientos:;

Area No. de preguntas %
Fundamentos de la salud publica 6 13.3
Metodologia de la investigacion 11 24.3
Estadistica 10 22.3
Epidemiologia 8 40.0

El nimero de preguntas por blogues fue seleccionado en
razén de |l os requeri mientos establ ecidos en el programa aca-
démico acerca de la formacion basica en salud publica que
debe tener el alumno.

La evaluacion diagnostica se aplicd en las primeras dos
semanas del ciclo escolar en 29 grupos, 598 alumnos, de un
total de 746, que representd al 80.16% de la generacion.

L as respuestas fueron registradas en hojas de |l ector 6pti-
co y fueron enviadas a procesar por e Departamento de
Computo de la Facultad con base a una clave de respuestas
gue le fue solicitada igualmente a la mencionada Coordina-
cion de Ensefianza, a fin de utilizar los mismos criterios que
habian sido aplicados en su momento. Esta informacion se
obtuvo posterior a la aplicacion del instrumento, y en fun-
cion de dichos criterios, se acord6 anular dos preguntas por
considerar que tenian doble respuesta.

Resultados

La media general de aciertos contestados correctamente
fue de 23.76, con una desviacion estandar de 4.46, lo que
dio lugar aquelamediade calificacion del examen fuerade
5.53 con una desviacién estandar de 1.04, es decir, de no
acreditacion. Lafigura 1 muestraladistribucion porcentual
de aciertos.

Como puede apreciarse en el cuadro 1, casi dos terceras
partes de | as calificaciones fueron reprobatorias. Lacalifica-
cion maxima fue de 8, alcanzada por 15 alumnos (2.5% del
total).

Considerada por temas, la calificacion fue aprobatoria en
el de fundamentos de la salud publica, y en el de estadistica
(cuadro 2), pero €l bajo promedio en el area de metodologia
delainvestigacion, y de epidemiologia, particularmente, ge-
nerd laimagen de conjunto.

En el andlisis por grupos, se identifica que la calificacion
promedio sélo fue aprobatoria en cuatro de ellos, con la par-
ticularidad de que tres de | os mismos pertenecen al Programa
de Nucleos de Calidad Educativa (figura 2).

El reporte del area de cOmputo informé que de acuerdo a
los indices de dificultad y discriminacion, se utilizaron 29

Tema de reflexion
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Fuente: Elaborada a partir del Reporte del Departamento de Cémputo de la Facultad.

Figura 1. Distribucion porcentual de aciertos.

Cuadro 1. Distribucién de calificaciones segin numero y por-
centaje. Evaluacion diagnoéstica. Salud Publica Ill. Enero 2003.

Calificacion Numero %
5 390 65.2
6 90 15.1
7 103 17.2
8 15 2.5
Total 598 100.0

Fuente: Elaborado a partir del reporte del Departamento de Cémputo.

Cuadro 2. Calificaciones promedio por unidades teméaticas. Exa-
men diagndstico. Salud Publica lll. Ciclo escolar 2003.

Desviacion
Tema Promedio estandar
Fundamentos de salud publica 7.1 1.7
Metodologia de la investigacion 5.6 15
Estadistica 6.5 1.8
Epidemiologia 4.4 15

Fuente: Reporte del Departamento de Cémputo de la Facultad.

Promedio
o N N (o)) [e0)

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28
Grupo

Fuente: Elaborada a partir del Reporte del Departamento de Cémputo de la Facultad.

Figura 2. Analisis por grupos.

reactivos correctos, 6 desechables (entre |os que se encontra-
ron los dos anulados), 1 muy dudoso, 69 arevisar.

Discusion y conclusiones
Es conveniente sefidlar que no existen hasta el momento

instrumentos objetivos de control delas actividades de apren-
dizaje que permitan sustentar las evaluaciones formativas
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querealizan los profesores paralaemisién de sus calificacio-
nes, por 1o mismo resultaimposible considerar el peso delas
mismas a |os resultados finales expresados numéricamente
como se ha explicado antes.

El promedio obtenido en el examen exploratorio por la
generacion de alumnos que inicié el ciclo escolar 2003 en la
asignatura Salud Publica lll fue reprobatorio. Cabe destacar
gue los alumnos para que puedan promoverse al siguiente
ano del Plan de Estudios deben tener todas las asignaturas
acreditadas, es decir, que estos alumnos aprobaron |os cursos
correspondientes de Salud Pdblical, y de Salud Pdblicall, en
otras palabras, habian aprobado las evaluaciones sumativas
correspondientes.

El dltimo contacto formal con esta Ultima asignatura ocu-
rrié seis meses antes de la aplicacion del examen, y afio y
medio después con respecto ala primera.

Como ocurre en general con los exdmenes llamados obje-
tivos, estructurados, €l instrumento aplicado exploré funda-
mental mente aspectos tedricos, tanto declarativos como pro-
cedimientos cuyo andlisis general demuestra intencién
repetitivay préacticamente sin contenidos aplicativos.

Puede plantearse que esta evaluacion detect6 la memori-
zacién de mediano plazo de dos de los programas académi-
cos del area que hacursado, cuyos resultados pudieran expli-
carse psicologicamente con la “curva del olvido”, pero
pedagdgicamente como aprendizajes no significativos para
los alumnos.

Al respecto, Diaz-Barriga y Hernandez,® sefialan que la
incapacidad pararecordar contenidos académicos previamente
aprendidos o para aplicarlos, depende de cuestiones vincula-
das alas caracteristicas de lainformacion; hasido aprendida
mucho tiempo atras; es poco empleadao Util; hasido aprendi-
da de manera inconexa y de manera repetitiva; ha sido dis-
cordante entre el nivel de desarrollo intelectual y las habili-
dades del sujeto; no es entendida ni se puede explicar; el
sujeto no hace el esfuerzo cognitivo necesario para recupe-
rarlao comprenderla.

De esta manera, la informacion desconociday poco rela-
cionada con conocimientos que ya se poseen 0 demasiado
abstracta es mas susceptible de ser olvidada que aquella que
resulta familiar, que esta vinculada a conocimientos previos
0 es aplicable a situaciones cotidianas.

Las calificaciones de los cuatro grupos con promedios
aprobatorios (NUCE), sugieren, algunas hipétesis; a) que los
aprendizajes obtenidos pudieron ser més significativos que
para€l resto, b) quelacontribucion delas dos etapas de apren-
dizaje basado en problemas (ABP) a que son sometidos al
término del primero y del segundo afios de la carrera fueron
Gtiles, ) que pasan por un proceso de seleccidn paralainte-
gracion de los grupos, d) que son objeto de supervision y
control diferente al resto de los grupos, €) que la calidad de
los docentes es mejor, f) etcétera.
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No se descarta que puedaexistir el mismo comportamien-
to en relacion con los contenidos de | as [lamadas asignaturas
bésicas; 0 bien, que sean reflejo de las mejores condiciones
para €l estudio que tiene este tipo de alumnos.

Puede observarse una ciertatendenciaen los resultados
obtenidos definida por el grupo sede, que expresa de en-
trada que los alumnos se distribuyen diferencialmente en
funcion de la calificacion promedio de la carrera, que de-
termina el hospital en el que se inscriben, 1o que represen-
ta un sesgo en la conformacion de los grupos. En este sen-
tido, los més altos promedios seleccionan los grupos que,
de alguna manera, consideran mejores. Planteamos, asi-
mismo, la hipotesis de que este comportamiento pudiera
observarse en los resultados final es de |a propia asignatu-
raSalud Pablicalll.

En funcién de los resultados, considerando que los con-
tenidos de epidemiologia exigen del conocimiento de la
estadisticay de la metodol ogia de investigacién, se plantea
gue €l alumno no logra la integracion que le lleve a un
nivel mayor de complejidad de manejo tedrico y de aplica-
cion al estudio de los problemas de salud de los grupos
humanos.

Si se parte de un programa académico comin para todos
los grupos, algunas de las variables en juego que pueden ser
deimportanciaen los resultados observados, son por unaparte
los docentes, con su experiencia, su compromiso académico
y su dominio de los contenidos, y por otra las metodol ogias
de ensefianza-aprendizaje que se instrumentan.

Destaca la necesidad de propiciar un aprendizaje signi-
ficativo en los primeros contactos con los contenidos de
salud publicaafin de que los alumnos logren crear esque-
mas de conocimientos que conduzcan a vincular la infor-
macion previa con los nuevos contenidos presentados, de
tal forma que éstos no resulten arbitrarios, inconexos, y si
en cambio posean una relacionabilidad sustancial con lo
que el alumno ya sabe. Cobran particular relevancia tanto
la motivacién y actitud del alumno como la naturaleza de
los materiales.

El aprendizaje significativo puede facilitarse con el em-
pleo de puentes cognitivos, tales como las anal ogias, los ma-
pas conceptuales y |os organizadores previos. Ofrece laven-
taja de fomentar la motivacién intrinseca, la participacion
activay la compresion.

Lograr este tipo de aprendizaje implica transitar por
diversas fases hasta alcanzar el mas alto grado de integra-
cion de estructuras y esquemas, el mayor control automa-
tico, el menor control consciente en la ejecucion de tareas,
el mayor dominio de estrategias. Aplicadas al terreno dela
salud publica, debe contemplarse su relacion con ladiver-
sidad de contenidos declarativos, procedimientos y de
actitud dirigida al estudio y solucion de los problemas de
salud colectivos.
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