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RESUMEN

Las instituciones de educación superior deben dirigir sus esfuerzos a satisfacer las 
demandas de la sociedad actual, siendo evidente la necesidad de formar seres hu-
manos capaces de responder a estas. En este proceso resulta valioso contar con un 

la dimensión de las competencias a valorar. 

En este sentido, la presente investigación tuvo por objetivo:  diseñar un modelo de 
evaluación del aprendizaje por competencias para la carrera de grado de Medicina, 
para lo cual se desarrolló un estudio mixto, con el que se realizó una triangulación 
múltiple intermétodo secuencial (cuali-cuanti-cuali) e intra-método cualitativo de la 
información obtenida de entrevista semiestructurada y grupo de discusión con es-
tudiantes y docentes de IV, V y VI año de Medicina, así como el método Delphi y 
análisis de contenido. 

-
tivas docentes son básicamente conductistas, se evidenció la variabilidad en las dife-
rentes competencias que son evaluadas a discrecionalidad del docente de las distintas 
unidades docentes asistenciales y con una escasa variedad de técnicas e instrumentos 

basado en el modelo CEFIMM (Contexto, Evaluador/Evaluado, Finalidad, Momen-
tos, Metodología) en el que la evaluación es vista con un carácter holístico e incluye 
la valoración de la fase diferida. 
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médico de grado, Medicina. 
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INTRODUCCIÓN

La sociedad contemporánea demanda a las universidades un 
individuo integral, capaz de resolver problemas de sus distin-
tas áreas de desempeño laboral y con responsabilidad social, 
esto ha conllevado a que las instituciones de educación superior 

facilitar la aplicación fusionada de los saberes en la resolución 
de situaciones contextualizadas, es decir a promover el desarro-
llo de competencias. 

Martínez y Echeverría 1 consideran que la formación basada 
en competencias implica centrar el proceso de enseñanza en 
“aprender a aprender” (p.133), sin embargo, esto involucra la 
generación de cambios en el enfoque curricular, en las estrate-
gias de enseñanza y de evaluación, en el papel del docente en la 
promoción del autoaprendizaje y la capacidad de transferir los 
conocimientos a los contextos reales. Así los estudiantes serán 
capaces de enfrentar los problemas en sus áreas de desempeño 
profesional, porque el desarrollo de competencias demanda la 
implementación de métodos de enseñanza que permitan una va-
loración formativa del educando favorecedora de su progreso 
individual y en colectividad. 

Para Zuñiga, Solar, Lagos, Báez y Herrera 2, “la evaluación 
es esencialmente un proceso de recolección e interpretación de 
evidencias de aprendizaje que permiten emitir juicios informa-
dos y tomar decisiones acerca de la progresión de los estudian-
tes en este proceso” (p. 15), lo anterior sustenta la importancia 
de contar con modelo de evaluación que permita recolectar de 
forma objetiva las evidencias de aprendizaje y contribuya a la 

A pesar que la evaluación es fundamental en el proceso de 
enseñanza aprendizaje, en muchas ocasiones esta ha sido mal 
aceptada por los involucrados y erróneamente aplicada por los 
docentes, asociándose a la detección de faltas o a la aplicación 
de sanciones las que no siempre son bienvenidas por el evalua-
do 3.  En estos casos, el estudiante no acoge con beneplácito 
este tipo de evaluación, ya que usualmente no recibe retroali-
mentación adecuada de sus debilidades, limitándose el proceso 
a la medición, inherente únicamente a la evaluación sumativa y 
no a la formativa.

Basado en lo antes mencionado, es evidente la importancia de 
un modelo de evaluación que facilite la formación y el apren-

-
lidad, sea considerado justo por los involucrados y cuente con 

ABSTRACT

society, the need to train human beings capable of responding to them. In this pro-
cess, it is valuable to have a competency-based teaching curriculum, in which the 

-
ments relevant to the dimension of the competences to be assessed.

In this sense, the present research was carried out that aimed to: design a model of 
evaluation of competency learning for the degree of Medicine, for which a mixed 
study was developed, with which a sequential intermethod multiple triangulation 
was carried out (quali-quanti-quali) and qualitative intra-method of the information 
obtained from a semi-structure interview and discussion group with students and 
teachers of IV, V and VI year of Medicine, as well as the Delphi method and content 
analysis.

units and with a small variety of evaluation techniques and instruments was eviden-
ced. The research process ended with an evaluation proposal, based on the CEFIMM 
(by its acronym in Spanish Context, Evaluator / Evaluated, Purpose, Moments, Me-
thodology) model in which the evaluation is viewed as holistic and includes the 
assessment of the deferred phase.

Key words:

evaluation model, competencies, medi-
cal degree, Medicine.
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instrumentos y técnicas de evaluación con claros indicadores de 
valoración, evitándose la variabilidad inter-observador. 4,5

El diseño consensuado del modelo de evaluación que mejor 
responda a las necesidades y características del contexto ser-
virá para realizar una evaluación adecuada de los diferentes 
saberes desarrollados por el estudiante. Este debe permitir la 
autoevaluación y la co – evaluación, facilitar la retroalimenta-

de aprendizaje. Por ello se ha propuesto diseñar un modelo de 
evaluación del aprendizaje por competencias en la carrera de 
grado de Medicina de la UNAN-Managua y como objetivos es-

de la carrera de Medicina, determinar elementos de mejora de 
las prácticas de evaluación y detallar las dimensiones básicas de 
la evaluación por competencia en la carrera de Medicina. 

METODOLOGÍA

   Para el desarrollo de la investigación se empleó una metodo-
logía mixta, realizándose una triangulación múltiple. Se llevó 
a cabo la triangulación de datos, con el subtipo de persona con 
un análisis interactivo, entrevistándose a docentes y estudiantes 
de IV, V y VI año de la carrera de Medicina de la Facultad de 
Ciencias Médicas de la UNAN-Managua, del año 2018. Tam-
bién se desarrolló una triangulación metodológica intermétodo 
secuencial cuali-cuanti-cuali e intra-método cualitativo al em-
plear entrevista semiestructura, grupo de discusión y método 
Delphi 6, 7.

El trabajo de campo se desarrolló en  tres fases de investiga-
ción. En la primera y tercera fase se ejecutó un proceso de in-
vestigación cualitativo, en el que se determinaron las prácticas 
evaluativas actuales y las dimensiones básicas de la evaluación 
por competencia en la carrera de Medicina, respectivamente. 
En la segunda, se llevó a cabo un proceso cuantitativo, a través 
del cual se delimitaron los elementos de mejoras de las prácti-
cas de evaluación de los docentes. 

En la primera fase se empleó una muestra de expertos, cuyo 
número fue determinado por la saturación de categorías y el 
muestreo fue no probabilístico (citado en 8, 9). Los criterios de 

activos de IV, V o VI año de la carrera y que el profesor haya 
impartido docencia en los últimos dos semestres académicos. 
Se seleccionaron docentes y estudiantes de esos años académi-
cos por ser las áreas de prácticas de profesionalización de la 
carrera, espacios en donde el estudiante cuenta con los diferen-
tes escenarios para el desarrollo de las competencias médicas. 

El cuestionario de la entrevista fue validado por ocho expertos 
(tres desde el punto de vista metodológico y cinco de la temáti-
ca a investigar). También se realizó la validación por grupo dia-

na aplicándose el instrumento a 16 docentes y 50 estudiantes, 
que representan el 10% de las poblaciones objeto de estudio. 
Una vez procesada la información, esta fue devuelta a los suje-

Posterior a la aplicación de la entrevista semiestructurada, se 
realizaron dos grupos de discusión: uno con docentes y uno con 
estudiantes, ambos de IV, V y VI año, con seis participantes 
en cada grupo, dos de cada año, respectivamente. El guion de 
preguntas estaba compuesto por cinco interrogantes. Una vez 
procesada la información, esta fue devuelta a los participantes

En la segunda fase, a través de una metodología cuantitativa 
y de la técnica de análisis de contenido se valoraron los compo-
nentes de las dimensiones básicas de la evaluación. La muestra 

-
sentó la muestra de esta fase de la investigación y el muestreo 
fue no probabilístico. La guía de recolección de datos empleada 
en esta fase fue validada por ocho expertos, tres metodológi-
cos y cinco de la temática a investigar para valorar la claridad, 
comprensión, coherencia y pertinencia de las preguntas, lo que 
condujo a la realización de ajustes. También se realizó el aná-

Cronbach de 0.72, considerado como mediana – aceptable 9

Por ser fuentes de información secundaria en la que los datos 

se contempló el llenado de consentimiento informado, sin em-
bargo, se solicitó permiso a las autoridades de la Facultad en 
donde se llevó a cabo la investigación y en la guía de recolec-
ción de datos no se consignó el nombre de docente o estudiante 
participante en la investigación. 

En la última fase, de naturaleza cualitativa, se solicitó a un 
grupo de académicos que participaran en un panel de exper-
tos, cuya muestra estaba compuesta por 20 especialistas en el 
área de interés, seis de ellos eran especialistas médicos en el 
área clínica, seis en el área básica y cinco en el área de salud 
pública. De ellos, dos poseen el grado de Doctor. De total de 
veinte expertos consultados se obtuvo respuesta vía electrónica 
de diecisiete de ellos. 

Para la selección de los individuos del grupo Delphi, los crite-
rios de inclusión fueron: docente de educación superior con al 
menos cinco años de experiencia y que su actividad estuviese 
vinculada con la formación de profesionales de la salud y como 
criterio de exclusión que en los últimos cinco años no haya im-
partido docencia a estudiantes de Medicina. Los expertos ade-
más de llenar los criterios de selección, se caracterizaron por 
tener experiencia en tutoría de tesis de grado y postgrado.

Los integrantes del panel de expertos respondieron a diez pre-
guntas con el propósito de validar el proceso de investigación y 
el modelo de evaluación propuesto, consultándoseles sobre sus 
consideraciones con respecto al proceso de investigación desa-
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rrollado, coherencia entre la fundamentación teórica, objetivos 
e hipótesis planteados y el posicionamiento asumido. También, 
evaluaron la relación entre los objetivos e hipótesis y los ins-
trumentos de recogida de datos diseñados e implementados, así 

-
rencia con la metodología de investigación planteada.

En el caso de los resultados cualitativos, las expresiones de 

participante y la de los estudiantes como “E” y el número del 
participante

     
El muestreo fue no probabilístico.

RESULTADOS

Se realizó entrevista semiestructurada a 33 docentes y a 96 
estudiantes de IV, V y VI año de la carrera de Medicina del año 

docentes se determinaron aquellos elementos de mejoras de sus 
prácticas evaluativas, realizándose el análisis de contenido de 
129 guías de recolección.

A través de los diferentes técnicas e instrumentos de recolec-
-

luación más empleada es la mixta, 80.6% (104), seguida de la 
cuantitativa y la cualitativa, 15.5 % (20) y 3.9 % (5), respectiva-
mente. Al solicitarle a los docentes que describieran brevemen-
te la metodología de evaluación que empleaban, se mezcló la 

de evaluación empleada en las actividades prácticas de aprendi-
zaje nos basamos en 3 aspectos importantes como es diagnós-
tica al inicio del curso evaluando conocimiento, habilidades y 
actividades del estudiante, formativa en las diferentes etapas y 
la sumativa en base a un instrumento diseñado en 3 aspectos 
(evaluación teórica, oral e informe)” (participante 109).  

Asimismo, detallaron técnicas o instrumentos de evaluación 
como la descripción de la metodología: “Evaluación de pares, 
cuestionarios de preguntas abiertas, preguntas y respuestas” 
(participante 102). También se consignaron estrategias de en-
señanza “Lluvias de ideas, 5 comadres” (participante 98) u ob-
jetos de evaluación: “Valoración previa de los conocimientos y 
habilidades orientado mediante guías de actividades prácticas.” 
(participante 101).  Sobre las consecuencias que tiene el hecho 
que los docentes no tengan claro la metodología de evaluación, 
manifestaron “Yo considero que el impacto de que no estemos 

estudiantes porque si no estamos claro cómo vamos evaluar, no 
hemos desarrollado esa competencia” (D3) o… “que la nota no 
sea objetiva, porque me están evaluando con algo que ni ellos 
saben” (E1).

(128) formativa y 98 % (127) sumativa.  Del momento o fase 

es realizada comúnmente, 99 % (128) y 90 % (116) respecti-
vamente, sin embargo, la inicial es llevada a cabo en menos 
ocasiones, 84 % (109) 

-
tos de la evaluación, predominó el hecho que los estudiantes 
no intervienen en dicho aspecto, ya que fundamentalmente esta 
actividad es ejecutada por las autoridades y el docente. Del im-

de los criterios de evaluación manifestaron: “Se supone que el 
docente es el experto, el que debe saber qué nivel debe alcanzar 
el estudiante, el estudiante no tiene esa amplia visión lo que 
deben estudiar…”( D4); “Yo no tengo problema de que sea el 
docente el que establezca los criterios, el que si es el problema 
siento yo de que todos los docentes, a pesar de formar parte 
de la misma universidad, de la misma facultad tienen criterios 
diferentes…(E4),

En relación, al objeto de la evaluación y las técnicas e instru-

sobre el Saber, que los más evaluados son las Ciencias clínicas, 
seguida del Pensamiento crítico y los menos valorados son las 
Ciencias básicas y humanísticas y que son evaluados a través de 
las siguientes técnicas e instrumentos (tabla 1)

Sobre las repercusiones sobre el aprendizaje, ante el hecho 
que los estudiantes entrevistados manifestaron que desean que 
las evaluaciones sean dinámicas, participativa, objetiva, siste-
mática, integrando conocimientos manifestaron: “La principal 
repercusión o impacto que tiene es que estamos creando médi-
cos, malos médicos generales, malos médicos futuros especia-
listas, malos futuros residentes…” (E6)

     Del Saber Hacer, los aspectos evaluados en orden descen-
dente son:

1. Establece las bases diagnósticas de las patologías preva-
lentes

2. 
inciden en la comunicación y en el manejo médico

3. Realiza la anamnesis describiendo toda la información 
relevante

4. Examina el estado físico y mental del sujeto empleando 
las técnicas básicas de la exploración

5. -
munes de las patologías prevalentes

6. Establece las bases de una buena relación médico-pa-
ciente mediante la escucha y explicación con claridad al 
paciente y/o familiares
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7. Consigna la información médica de manera clara y usan-
do el lenguaje técnico adecuado

8. Aplica y respeta las normativas institucionales y normas 
de bioseguridad

9. Se comunica con otros miembros del equipo de salud de 
manera respetuosa y asertiva

10. Lee críticamente estudios clínicos
11. Propone las medidas preventivas y de rehabilitación ade-

cuadas a cada situación clínica
12. Establece las bases del manejo terapéutico (farmacoló-

gico y no farmacológico) y pronóstico de las patologías 
prevalentes basados en la mejor información posible

13. Ejecuta bajo supervisión los procedimientos diagnósti-
cos de las patologías prevalentes

14. Utiliza tecnologías de la información y la comunicación 
(TIC)

15. Reconoce los criterios de gravedad y establece las ba-
ses terapéuticas de las situaciones que ponen en riesgo la 
vida del paciente

16. Reconoce aquellos casos que requieren ser trasladados
17. Llena bajo supervisión el consentimiento informado por 

escrito, explicándole al paciente de forma clara y sin tec-
nicismo, sus posibles complicaciones

18. -
cidan en la salud de la comunidad

Tales saberes son evaluados mediante las siguientes técnicas e 
instrumentos (tabla 2)       

En cuanto, al Saber Ser la mayoría de los entrevistados coinci-
dieron en que, si eran valorados los siguientes saberes (en orden 
descendente):

1. Demuestran valores profesionales de responsabilidad, 
empatía, honestidad, integridad, puntualidad

2. Respetan al paciente, los demás miembros del equipo de 
salud y la comunidad

3. Demuestran capacidad de trabajo en equipo
4. Demuestran compromiso con su aprendizaje
5. Actúan de forma ética respetando las normas legales de 

la profesión
6. Promueven en sus pacientes acciones de prevención de la 

enfermedad y de promoción de la salud
     

A través de las siguientes técnicas e instrumentos (tabla 3)

  Al ser consultados sobre cómo les gustaría ser evaluados se 
obtuvieron expresiones como: “Con el ejemplo que nos dan, no 
muchos doctores tienen buena actitud en el ámbito profesional” 
(participante 25)

En relación al Saber Transferir, los entrevistados manifestaron 
que dichos saberes eran valorados (en orden descendente):

1. Promueven en sus pacientes acciones de prevención de la 
enfermedad y de promoción de la salud

2. 
vida, ambientales, culturales, etc.)

3. Utiliza datos epidemiológicos que afectan la salud del 
paciente

4. 
paciente

5. Emplea principios de administración en salud

Tales saberes son evaluados a través de las siguientes técnicas 
e instrumentos (tabla 4)     

Al ser cuestionados sobre las consecuencias que tiene el he-
cho que hay “Saberes” que no son evaluados durante la for-
mación del estudiante, los participantes manifestaron: “…que 

en ciertas cosas, es decir, nunca salimos todos los estudiantes, 
salimos uniforme…” (E4).

En relación al impacto sobre la evaluación de los estudiantes, 
que tiene el hecho que los docentes desconocen las técnicas e 
instrumentos de evaluación existentes, más adecuadas acordes 
al Saber a valorar, expresaron: “Si el docente no está claro de 
cómo evaluar las competencias, entonces el impacto va a estar 
en la calidad del recurso que estamos formando…” (D3); “De 
que no es objetiva la evaluación, jamás va a ser objetiva porque 
no tiene ni siquiera criterios” (E1)
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Tabla 1 Técnicas e instrumentos de evaluación del Saber según fuente de información. 
Facultad de Ciencias Médicas, UNAN-Managua, diciembre 2018

Saber

Fuente de información

TotalDocentes 
(n: 33)

Estudiantes
(n: 96)

Si % No % Si % No % Si % No %

Análisis de artículos 16 48 17 52 58 56 38 40 74 57 55 43

Discusión de casos 31 94 2 6 86 83 10 10 117 91 12 9

Ensayo 8 24 25 76 11 11 85 89 19 15 110 85

Evaluación objetiva 
estructurada de 
habilidades técnicas 

8 24 25 76 37 36 59 61 45 35 84 65

Evaluaciones 
escritas 

27 82 6 18 87 84 9 9 114 88 15 12

Evaluaciones orales 27 82 6 18 94 90 2 2 121 94 8 6

Examen clínico 
estructurado objetivo 
del grupo 

4 12 29 88 32 31 64 67 36 28 93 72

Examen clínico 
objetivo estructurado 
(ECOE)

10 30 23 70 81 78 15 16 91 71 38 29

Examen clínico 
objetivo estructurado 
del equipo

1 3 32 97 13 12 83 86 14 11 115 89

Examen práctico 
objetivo estructurado 

5 15 28 85 33 32 63 66 38 29 91 71

Mini-ejercicio de 
evaluación clínica 
(Minicex)

7 21 26 79 49 47 47 49 56 43 73 57

Portafolio 3 9 30 91 8 8 88 92 11 9 118 91

Prueba de 
concordancia de 
guiones (SCT)

2 6 31 94 1 1 95 99 3 2 126 98

Rúbrica 17 52 16 48 20 19 76 79 37 29 92 71

 
Fuente: guía de recolección
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Tabla 2 Técnicas e instrumentos de evaluación del Saber Hacer según fuente de información.
Facultad de Ciencias Médicas, UNAN-Managua, diciembre 2018

Saber Hacer

Fuente de información

TotalDocentes 
(n: 33)

Estudiantes
(n: 96)

Si % No % Si % No % Si % No %

Análisis de artículos 17 52 16 48 49 51 47 49 66 51 63 49

Discusión de casos 27 82 6 18 84 88 12 13 111 86 18 14

Ensayo 27 82 6 18 8 8 88 92 35 27 94 73

Evaluación de pares 10 30 23 70 12 13 84 88 22 17 107 83

Evaluación objetiva 
estructurada de 
habilidades técnicas 

6 18 27 82 29 30 67 70 35 27 94 73

Evaluaciones escritas 27 82 6 18 88 92 8 8 115 89 14 11

Evaluaciones orales 26 79 7 21 91 95 5 5 117 91 12 9

Examen clínico 
estructurado objetivo 
del grupo 

3 9 30 91 18 19 77 80 21 16 107 83

Examen clínico 
objetivo estructurado 
(ECOE)

9 27 24 73 76 79 19 20 85 66 43 33

Examen clínico 
objetivo estructurado 
del equipo

2 6 31 94 14 15 81 84 16 12 112 87

Examen práctico 
objetivo estructurado 

6 18 27 82 18 19 78 81 24 19 105 81

Listas de cotejo 11 33 22 67 12 13 84 88 23 18 106 82

Mini-ejercicio de 
evaluación clínica 
(Minicex)

5 15 28 85 51 53 45 47 56 43 73 57

Prueba de concordancia 
de guiones (SCT)

2 6 31 94 3 3 93 97 5 4 124 96

Observación directa 20 61 13 39 46 48 50 52 66 51 63 49

Rúbrica 14 42 19 58 20 21 76 79 34 26 95 74

 
Fuente: guía de recolección
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Tabla 3 Técnicas e instrumentos de evaluación del Saber Ser según fuente de información.
Facultad de Ciencias Médicas, UNAN-Managua, diciembre 2018

Saber ser

Fuente de información

TotalDocentes 
(n: 33)

Estudiantes
(n: 96)

Si % No % Si % No % Si % No %

Evaluación de pares 13 39 20 61 17 18 79 82 30 23 99 77

Observación directa 30 91 3 9 77 80 19 20 107 83 22 17

Examen clínico 
estructurado objetivo 
del grupo 

6 18 27 82 18 19 78 81 24 19 105 81

Examen clínico 
objetivo estructurado 
(ECOE)

11 33 22 67 78 81 18 19 89 69 40 31

Examen clínico 
objetivo estructurado 
del equipo

2 6 31 94 15 16 81 84 17 13 112 87

Examen práctico 
objetivo estructurado  

3 9 30 91 23 24 73 76 26 20 103 80

Listas de cotejo o 
checklist 

11 33 22 67 18 19 78 81 29 22 100 78

Mini-ejercicio de 
evaluación clínica 
(Minicex)

6 18 27 82 39 41 57 59 45 35 84 65

Portafolio 4 12 29 88 1 1 95 99 5 4 124 96

Rúbrica 13 39 20 61 18 19 78 81 31 24 98 76

 
Fuente: guía de recolección
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DISCUSIÓN 

La concepción de evaluación fue analizada a la luz de la co-
-
-

nitivista; y la sociopolítica y crítica10

currículum y el método a través del cual se buscan las eviden-
cias de evaluación. 

En el caso de las actuales prácticas de evaluación y el cómo 
se evalúa, los participantes en el estudio, tanto docentes como 
estudiantes, manifestaron que la metodología más empleada 
era la mixta, en la que recurría a métodos tantos cuantitativos 
como cualitativos, sin embargo, al solicitarle que describieran 

-
pondientes a las diferentes dimensiones de la evaluación, en los 

-
mentos, objetos de evaluación, o bien estrategias de enseñan-
za, etc. en lugar de la metodología empleada.  Lo anterior, trae 
consigo confusión al momento de su aplicación en la práctica 

descontento entre estudiantes y docentes.11

 Ese dato fue destacado por la mayoría de los docentes y de 
estudiantes participantes en los grupos focales, para quienes el 
desconocimiento de esos aspectos trae consigo consecuencias 
negativas sobre la formación, como son las evaluaciones subje-
tivas y erróneas 10.

para qué se evalúa, la mayoría 
-

ción: diagnóstica, formativa y sumativa, sin embargo, al consul-
tarle sobre los momentos, cuándo se evalúa, se evidenció que 
la inicial, momento en el que se realiza la evaluación diagnósti-
ca no es realizada con regularidad, lo que denota que el docente 
desconoce los conocimientos o experiencias previas que tiene 
el estudiante sobre la temática a ser desarrollada12, por tanto, no 
tiene elementos de juicio para realizar ajustes a los contenidos, 
estrategias de enseñanza y criterios de evaluación. Lo anterior, 
pone al descubierto el desconocimiento de los profesionales de 
la salud que ejercen la función docente, sobre aspectos de eva-
luación para el aprendizaje y no únicamente del aprendizaje 13. 

Al ser cuestionados por los 
los criterios y elementos de la evaluación, predominó el hecho 
que los estudiantes no intervienen en este proceso, el que fun-
damentalmente es ejecutado por las autoridades y los docentes, 

Tabla 4 Técnicas e instrumentos de evaluación del Saber Transferir según fuente de información.
Facultad de Ciencias Médicas, UNAN-Managua, diciembre 2018

Saber Transferir

Fuente de información

TotalDocentes 
(n: 33)

Estudiantes
(n: 96)

Si % No % Si % No % Si % No %

Autoevaluación 6 18 27 82 16 17 80 83 22 17 107 83

Evaluación de pares 11 33 22 67 17 18 79 82 28 22 101 78

Listas de cotejo o 
checklist 

10 30 23 70 16 17 80 83 26 20 103 80

Mini-ejercicio de 
evaluación clínica 
(Minicex)

6 18 27 82 35 36 61 64 41 32 88 68

Observación directa 30 91 3 9 75 78 21 22 105 81 24 19

Portafolio 6 18 27 82 1 1 95 99 7 5 122 95

 
Fuente: guía de recolección
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siendo llamativo que en los grupos focales, algunos docentes no 
consideraron necesario la participación de los estudiantes: “Se 
supone que el docente es el experto, el que debe saber qué nivel 
debe alcanzar el estudiante, el estudiante no tiene esa amplia 
visión lo que deben estudiar…”( D4). En cambio, en el caso 
de los estudiantes fue más llamativo aun, que además de no 

existencia de variaciones en los criterios de evaluación entre 
las diferentes unidades docentes asistenciales al momento de 
valorar los aprendizajes, lo que denota que aun cuando los do-

de evaluación, o bien estos no son uniformes o cambian a dis-
crecionalidad del docente, con el riesgo de la variación inter-
observador o de evaluaciones poco objetivas. Adicionalmente, 
la evaluación actualmente aplicada responde a un modelo de 

10,14

Debido a que el estudio no a graduados, no se incluyeron 
competencias del Saber desaprender, ya que estas involucran 
capacidades para dar respuesta a distintas situaciones proble-
máticas enfrentadas en el ejercicio profesional 10, 15- 17

-
mérica, España y América del Norte para un médico de grado 
18-28, se derivaron el Saber, de los cuales fueron más evaluados 
las Ciencias clínicas y el pensamiento crítico y entre los menos 
valorado están las Ciencias básicas y humanísticas, es decir se 
centran en las áreas profesionalizantes de la carrera, en la que 
se aborda el ciclo salud - enfermedad, dejando por fuera los as-
pectos de la formación humanística y de formación básica, aun 
cuando estos son los que proveen los principios fundamentales 
a las profesionalizantes y por otra parte, se denota la falta de 
integración de los conocimientos y contenidos entre las áreas 
básicas y clínicas. 

En relación a las técnicas e instrumentos de evaluación reco-
mendados para valorar esos saberes, se tiene29-40 que los más 
empleados fueron las evaluaciones orales, discusión de casos 
y evaluaciones escritas y rara vez o de manera nula las pruebas 
de concordancia de guiones, el portafolio y el examen clínico 
objetivo estructurado del equipo, lo denota que las valoraciones 
del aprendizaje de ese Saber son realizadas con una escasa di-
versidad de instrumentos y técnicas de evaluación, dejando de 
lado la complementariedad de los mismos.   

Del Saber Hacer19- 28, 35, 41-47, de los cuales entre los menos 

elemental, el reconocimiento de los casos que ameritan ser tras-
ladados y el llenado del consentimiento informado, es decir que 
a pesar que son consideradas a nivel regional e internacional 

de grado, estas no son enseñadas y por tanto no son evaluadas, 
egresando un médico sin evidencia que haya desarrollado las 
competencias necesarias para su ejercicio profesional. 

De las técnicas e instrumentos recomendados para valorar ta-
les Saberes 29 - 42 se tiene que las evaluaciones orales, las evalua-

ciones escritas y la discusión de casos son las más empleadas y 
la prueba de concordancia de guiones, el examen clínico objeti-
vo estructurado del equipo y la evaluación de pares y el examen 
clínico estructurado objetivo del grupo de los menos o no uti-
lizados, siendo los mismos que los utilizados en la evaluación 
de Saber, evidenciándose la limitación a la complementariedad 
de la triangulación de técnicas e instrumentos que debe ser em-
pleada al momento de la evaluación 12, 48-50

Del Saber Ser 19- 28, 35, 43- 47, algunas competencias no fueron 
valoradas, ya que se demuestran en el ejercicio profesional:

• Aplica principios de razonamiento moral y ético en el 

• Desarrolla la práctica profesional respetando la autono-
mía del paciente, sus creencias y cultura

Del Saber Ser, las que más se evalúan son los valores pro-
fesionales de responsabilidad, empatía, honestidad, integridad, 
puntualidad y el respeto al paciente, a los demás miembros del 
equipo de salud y la comunidad, seguido de la capacidad de 
trabajo en equipo y el compromiso con su aprendizaje. 

Entre las técnicas e instrumentos recomendados para valorar 
tales Saberes 29-42 las más empleadas son la observación directa, 
el Examen clínico objetivo estructurado y el Mini ejercicio de 
evaluación clínica y entre los menos o no empleados está el 
portafolio, el Examen clínico objetivo estructurado del equipo 
y el Examen clínico estructurado objetivo del grupo. 

En cuanto, al Saber Transferir 19-28, 35, 43-47, no se valoraron las 
siguientes competencias, porque se demuestran en el ejercicio 
profesional: 

• Reconoce los mecanismos que promueven o inhiben la 
equidad en el acceso al sistema de salud

• Valora el costo aproximado de las actividades diagnósti-
cas y terapéuticas

• 
sistemas de salud

• Utiliza elementos básicos de la gestión sanitaria. 
• Comprende los principios de auditoría y la importancia 

de usar sus resultados para mejorar la práctica
• Aprende y enseña a otros
• Cuida su propio estado de salud física y mental
• Reconoce sus alcances y limitaciones personales, mos-

problemas

De las que fueron consultadas, la mayoría de los entrevistados 
coincidieron en que, si eran valoradas. Entre las técnicas e ins-
trumentos recomendados para valorar tales Saberes 29- 42 se tiene 
que la observación directa es la más empleada y entre los menos 
utilizados están el portafolio y la autoevaluación.
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Esto demuestra que ambos saberes, Ser y Transferir son va-
lorados básicamente mediante la observación directa, la que 
carece de un instrumento de evaluación. 

Con lo anterior, es evidente la escasa diversidad de técnicas 
e instrumentos de evaluación del Saber Ser y Saber Transferir, 
que son empleados en la actual práctica evaluativa dejando de 
lado todo lo recomendado en cuanto a la triangulación y com-
plementariedad de dicha técnicas e instrumentos 12, 48- 50

CONCLUSIONES

Posterior a la revisión de las actuales prácticas evaluativas de 
los docentes de la carrera de Medicina de la Facultad de Cien-

actual modelo de evaluación aplicado es básicamente conduc-
tista49 de tipo Tyleriano 48, 51, 52, sin embargo, cabe destacar que 
aun cuando el plan de estudio implementado está basado en 

de grado son evaluadas en diversos niveles, hecho que debe ser 
retomado en los futuros procesos de perfeccionamiento curri-
cular.

Por otra parte, la evaluación se fundamenta en la obtención de 

de enseñanza, enfatizando la recolección de datos en la que se 
recurre al uso de pruebas objetivas y observación predetermi-
nada, lo que conduce al riesgo de evaluaciones no integrales 
en las que además no se practica con frecuencia la evaluación 
diagnóstica, lo que implica el desconocimiento de las caracte-
rísticas socioculturales, conocimientos y experiencias previas 
de los estudiantes, limitando el poder realizar ajustes al proceso 
de enseñanza en base a esas particularidades.

realizada principalmente por las autoridades y docentes, con es-
casa participación de los estudiantes, en la que además dichos 
criterios y elementos de valoración no son uniformes o varían 
a discrecionalidad del docente. Lo que conlleva a evaluacio-
nes subjetivas, a variaciones interobservador e inconformidad 

y descontento de algunos estudiantes53. Por otro lado, la eva-
luación no puede llevarse a cabo como un hecho sorpresivo o 
caprichoso por parte del docente, sino que el estudiante debe 

-

conocidos por el alumno.54

También, son llamativas las variaciones en cuanto al objeto 
de evaluación, pilar de la concepción conductista, ya que no 

uniforme, conllevando a que no todos los estudiantes desarro-
llen las mismas competencias, necesarias para su desempeño 
profesional.

De los elementos de mejoras de las prácticas evaluativas 
de los actuales docentes de medicina y contrastándolos con 
las dimensiones básicas de la evaluación se considera que las 
mayores oportunidades de mejoras giran en torno al objeto de 
evaluación y a las técnicas e instrumentos de evaluación, dado 

enseñadas y evaluadas a discreción del docente, con una escasa 
variedad de instrumentos y técnicas, con el riesgo que no todos 
los estudiantes desarrollen las competencias necesarias para su 
adecuado desempeño profesional. 

El proceso de investigación desarrollado y el modelo propues-
to de evaluación de las competencias del médico de grado de 
la Facultad de Ciencias Médicas fue validado por expertos de 
las distintas áreas: clínicas, básicas y de Salud Pública a través 
del método Delphi con el que se evita el juicio subjetivo de un 
único sujeto experto55, 56. Los expertos validaron la coherencia 
entre los objetivos, conclusiones planteados y resultados obte-
nidos con el modelo propuesto de evaluación del aprendizaje 
por competencias.

El modelo de evaluación propuesto, CEFIMM (Contexto, 
Evaluador/Evaluado, Finalidad, Momentos, Metodología) se 
fundamentó en un trabajo de investigación que presenta cohe-

-

Figura 1 Modelo de evaluación de los aprendizajes por competencias en el grado de Medicina
Fuente: Propia del estudio
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A continuación, se detallan las dimensiones básicas de la eva-
luación basadas en el modelo CEFIMM:
El modelo CEFIMM fomenta que el proceso de evaluación 
sea considerado justo por los involucrados al promover una 
evaluación integral, en la que se remarque la importancia de 
consensuar los criterios e instrumentos de evaluación, en la 
que prime la diversidad y complementariedad de técnicas e 
instrumentos de manera tal que sus limitantes sean subsanadas 
por la variedad de estos y que se cuente con claros indicadores 

de valoración de modo que se evite la variabilidad inter-ob-
servador. 
 También, el modelo facilite la retroalimentación oportuna con 
el alumno, la autoevaluación y la co – evaluación, la iden-

responda a las necesidades y características del contexto y que 
esta sea adecuada a los diferentes saberes desarrollados por el 
estudiante. 

Objetivo de la 
evaluación:

Ejecutar una evaluación de carácter holístico que promueva el aprendizaje y que no se limite a la 

Participantes

Evaluador y evaluado trabajando de manera coordinada, predominando la retroalimentación sistemática. 

práctica evaluativa hacia la promoción de un proceso de evaluación para el aprendizaje.

Objeto
indicadores de logro de las distintas competencias a alcanzar. 

Metodología Mixta, para lo cual se empleará la metodología cualitativa y cuantitativa tomando en consideración el 
contexto en el que se desarrolla el proceso de evaluación.

Finalidad

Diagnóstica, formativa, sumativa, durante su proceso de formación profesional.

educativas que conduzca a adecuación del currículo.

En la evaluación formativa se brindará una retroalimentación continua y sistemática al evaluado y en la 
evaluación sumativa se evaluará el alcance de los objetivos de aprendizaje, declarados en los indicadores 
de logro. 

Momentos

la evaluación de resultados e impacto. 

En la evaluación de resultados se valorará la transferencia de lo aprendido por el evaluado y su 
aplicabilidad en la resolución de problemas de su puesto de trabajo, la que se propone se realice entre los 
tres a seis meses de iniciado el VI año de la carrera.

En la segunda se realizará la evaluación del impacto de lo aprendido sobre la organización y la 
rentabilidad de la formación del sujeto, en relación a mejora de la calidad, reducción de costos, 

se realice entre los tres a seis meses de iniciado el servicio social.

Técnicas e 
instrumentos

Tanto cualitativos como cuantitativos, empleando una amplia variedad de estos, afín de garantizar la 
complementariedad y triangulación de los mismos. 
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