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RESUMEN

Introduccion. Las practicas formativas son escenarios indispensables para la
formacion del profesional en fisioterapia; por lo tanto las actitudes que tienen
los estudiantes y docentes que participan en su proceso de evaluacion, se con-
vierte en un tema necesario de estudiar y mejorar permanentemente, contribu-
yendo a la calidad de la formacion institucional.

Metodologia. Estudio descriptivo, evaluativo que permitié determinar las acti-
tudes cognoscitivas, afectivas y conductuales de 6 docentes y 51 estudiantes de
octavo, noveno y décimo semestre del programa de Fisioterapia de la Fundacion
Universitaria Maria Cano en 5 agencias de practicas clinicas con las cuales se te-
nia convenio Relacion Docencia — Servicio en el primer semestre de 2011. Se
aplicé un instrumento, escala tipo Likert y se realizé un grupo focal de discusion.

Resultados. Teniendo en cuenta la edad y el semestre de los estudiantes,
respecto a las repuestas de actitudes no se encontraron resultados estadisti-
camente significativos. En el componente cognoscitivo se destaca la claridad,
pertinencia e intencionalidad de los formatos utilizados para evaluar; el conoci-
miento de los momentos evaluativos y la falta de claridad en el estudiante del
registro en la evaluacion. En el componente Ser, las relaciones interpersonales
deficientes son una limitante para el proceso evaluativo. Sin embargo, tanto
docentes como estudiantes manifiestan que estos items de evaluacion deben
ser transversales en la practica.

En el componente conductual hay respuestas relevantes frente a la jornada en
la cual se desarrolla la practica, la evaluaciéon diagndstica, la auto-evaluacién y
las diferentes estrategias utilizadas por el docente. Conclusiones. Los porcen-
tajes de respuesta de los estudiantes y docentes frente a la evaluacion de las
practicas son favorables; sin embargo en algunos componentes especificos hay
respuestas desfavorables comunes.

Palabras claves: Actitudes, Docentes, Estudiantes, Evaluacion, Practicas for-
mativas.
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INTRODUCCION

El programa de Fisioterapia de la Fundacién Universitaria Maria Cano en Neiva,
dentro del curriculo, incluye las practicas como escenarios de aprendizaje que
se desarrollan por niveles (I, II, Il y IV), segtn el grado de complejidad. En los
ultimos semestres, del octavo al décimo, se realizan los niveles lll'y IV, que co-
rresponden a escenarios clinicos. Para el desarrollo de estas practicas se realizan
convenios de docencia - servicio con diferentes I.P.S (Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud) de la ciudad. Estas practicas deben

ser evaluadas; y para esto, el programa ha definido dos momentos en los cuales
se debe tener en cuenta el Saber, Saber hacery Ser.

La evaluacién en educacion es definida como un proceso participativo, perma-
nente e integral. Cumple diversas funciones: diagnéstico de dificultades, de-
terminacion de logros, mejora del curriculum y reflexién tedrica. Es multirefe-
rencial, incluyendo auto-evaluacién, co-evaluacién y meta-evaluaciéon y hace
uso de variados recursos para recoger informacion cualitativa y cuantitativa
(Castanieda 2004). Se realiza en uso de la autonomia universitaria, para el mejo-
ramiento continuo por procesos, en la busqueda de la calidad de la educacién
dentro del marco de una pedagogia renovada que garantice la integralidad del
aprendizaje.

Por lo tanto determinar las actitudes (desde lo cognoscitivo, afectivo y conduc-
tual) de los docentes y estudiantes del programa de fisioterapia de la Funda-
cion Universitaria Maria Cano extension Neiva frente a la evaluacion de esas
practicas permite conocer la realidad de un proceso que se viene ejecutando;
permitiendo una mayor participacién en los procesos de evaluacion de calidad
y perfeccionamiento del curriculo dentro de la filosofia institucional de mejora-
miento continuo.

Asi como lo expresa el Ministerio de Educacion de Colombia, “La formacién
integral de la personay su capacitacion para el trabajo constituyen el fin Gltimo
del servicio educativo”,

El presente estudio ofrece una base a todos los programas de Educacion Su-
perior que incluyen practicas formativas en su curriculo profesional para que
generen herramientas evaluativas que estén soportadas en una relacion bi-di-
reccional, continua y progresiva del aprendizaje, que fomente la participacion
activa de los estudiantes en el proceso y el cambio reflexivo del concepto eva-
luativo en los docentes. De esta forma se podria posteriormente examinar las
actitudes (cognoscitivas, conductuales y afectivas) de la comunidad académica



para determinar sus representaciones de la evaluacion no sélo en las practicas
sino en toda la formacién profesional.

MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

Evaluacién. La evaluacion se entiende como “un proceso participativo, perma-
nente (por procesos), diagndstico, formativo, holistico (integral, contextualiza-
do, cualitativo y cuantitativo), multi-referencial (autoevaluacién, co-evaluacion,
meta-evaluacion) y multi direccional (alumno, docente, administrativo, progra-
mas, instituciéon)” (Soto, 2010). Se realiza en uso de la autonomia universitaria,
para el mejoramiento continuo por procesos, en la busqueda de la calidad de la
educacion dentro del marco de una pedagogia renovada.

La autoevaluacién, en la que los estudiantes valoran su propio trabajo, es la mas
radical, rompe las barreras en la relacion estudiante-profesor y el alumnado
participa en todas las fases del proceso evaluador, permitiéndole su control. La
evaluacion de pares, en ella valoran el trabajo de sus pares, desde la perspectiva
formativa desarrolla las capacidades de reflexion y el producto del aprendizaje,
pero desde la sumativa, es la mas cuestionable. La evaluacion colaborativa entre
estudiantes y profesorado, aqui valoran conjuntamente el propio trabajo o el de
los pares, se impulsa el didlogo entre ambos y puede darse en distintas fases y
grados.

Reynolds y Trehan (2000), relacionan la participacion del alumnado en su eva-
luacién con la pedagogia critica y resaltan que el papel fundamental es reflexio-
nar sobre su propia experiencia para darle sentido e influir en la direcciéon y
contenido de su aprendizaje. Si el alumno es gestor del aprendizaje, ;por qué
no considerar que deba ser gestor de la evaluacién, de su propia evaluacion?;
si el centro de atencion es el alumno y con él el aprendizaje, se debe conside-
rar que el alumno logre ser gestor de su propia evaluacion. El alumno puede
autoevaluar lo que aprende y ser co-evaluador (evaluar a sus compaiieros), asi
como lo expresa Olmos y cols. (2010).

Un aspecto importante en la evaluacion de las practicas en el programa de Fi-
sioterapia es que se realiza teniendo en cuenta las competencias; por lo tanto
se hace necesario contextualizar la evaluacion por competencias.

Evaluacién por Competencias. Para el Ministerio de Educacién de Colombia
(2000)“Se entiende por competencia un conjunto de conocimientos, enfoques,
metodologias, actitudes, valores y creencias adquiridas que posibiliten las ac-
ciones pertinentes en un contexto de trabajo. La formacion integral de la per-
sona y su capacitacion para el trabajo constituyen el fin dltimo del servicio edu-
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cativo. Sobre esta idea es posible llegar a una formulacién de los propositos y
objetivos de los proyectos educativos de las instituciones. A ella se subordinan
los intereses propios del perfil de cada institucion”.

En esta definicion se puede apreciar la referencia al ser y al saber pero se discri-
mina el saber hacer. Para la United Nations Educational Scientific and Cultural
Organization, UNESCO; las competencias son “Procesos complejos de desem-
pefio con idoneidad en determinados contextos, integrando diferentes saberes
(saber ser, saber hacer, saber conocer y saber convivir), para realizar actividades
y/oresolver problemas con sentido de reto, motivacion, flexibilidad, creatividad,
comprension y emprendimiento, dentro de una perspectiva de procesamiento
meta cognitivo, mejoramiento continuo y compromiso ético, con la meta de
contribuir al desarrollo personal, la construccion y afianzamiento el tejido so-
cial, la busqueda continua del desarrollo econémico-empresarial sostenible, y
el cuidado y proteccion del ambiente y de las especies vivas!(UNESCO, 2009).

Tobdn (2007), plantea que las competencias posibilitan gestionar la calidad de
los procesos de aprendizaje de los estudiantes mediante dos contribuciones:
evaluacion de la calidad del desempeiio y evaluacion de la calidad de la forma-
cion que brinda la institucién educativa.

Naturalmente se podria pensar que una evaluacién por competencias nece-
sariamente se deriva de un modelo de formacion por competencias, pero ese
no ha sido el caso colombiano, lo que ha obligado a académicos y pedagogos
a repensar la educacién de los estudiantes bajo un modelo de formacién por
competencias (Salas, 2005). Una evaluacién por competencias implica esencial-
mente el cambio de evaluar por logros a hacerlo por procesos. Por lo tanto, no
interesa solo el resultado, sino todo el proceso de aprendizaje en el que a su
vez interfiere el contexto, la motivacion, los sistemas simbolicos y el desarrollo
cognitivo. Ello implica hacer un seguimiento al proceso de aprendizaje desde la
motivacion misma hasta la ejecucion de la accién y su consecuente resultado.

Hay estrategias evaluativas disefiadas para evaluar competencias. Segtn Rol-
dan, “en el método del caso clinico, solucion de problemas, el estudiante debe
integrar conocimientos de diversas disciplinas para aplicarlos frente a un pa-
ciente en particular, se ve comprometido a recordar, repensar, integrar, asociar,
relacionar, a reconocer la validez relativa de ciertos conceptos generales para
aplicarlos”(Roldan, 2005). La formacion y evaluacién por competencias abarca
conocimientos (capacidad cognoscitiva), habilidades (capacidad sensorio -mo-
triz), destrezas, actitudes y valores; en otras palabras, saber: ser, emprender, ha-
cerenlaviday para la vida, sin dejar de lado saber vivir en comunidad y trabajar
en equipo (Mockus et al., 1997).



Los educadores se han limitado en las universidades a brindar sélo informacion
de los conocimientos cientificos, sin darle al estudiante el espacio y el tiempo
necesarios a la formacion de valores como la responsabilidad, la honestidad,
el compromiso y la puntualidad. La mision del proceso educativo es formar
personas con valores para poder convivir en sociedad, “saber- ser’, que ademas
tengan conocimientos en areas especificas del conocimiento, “saber’; pero que
también sepan hacer tareas o labores para si mismos y para los demas, “saber
hacer” asi como ser creativos, “saber emprender”(Pinilla, 2009).

El proceso de aprendizaje concebido desde la perspectiva constructivista, es el
proceso por el cual el sujeto del aprendizaje procesa la informacién de manera
sistematica y organizada y no solo de manera memoristica sino que construye
conocimiento. En este proceso se pueden identificar claramente tres factores
que son determinantes en el aprendizaje: las actitudes, las aptitudes y los con-
tenidos (lafrancesco, 2005).

La adquisicién de conocimientos y habilidades y el desarrollo de actitudes en la
ensefnanza clinica deben ser evaluados mediante un proceso objetivo que mida
adecuadamente el progreso en la formacion. Para lafrancesco, se presenta un
problema curricular si los cambios educativos no se dan producto del desarro-
llo actitudinal.

Actitudes. Para Allport (1935), la actitud es el “estado mental y neural de dis-
posicion para responder, organizado por la experiencia, directiva o dinamica,
sobre la conducta respecto a todos los objetos y situaciones con los que se rela-
ciona”. Rodriguez (1989) Carabus y colaboradores (2004), Morales (1997), consi-
deran que las actitudes tienen tres componentes:

Componente cognoscitivo: denominado también cognitivo-perceptivo. Aspec-
to ideacional de la actitud. Para que exista una actitud, es necesario que exis-
ta también una representacion cognoscitiva del objeto. Esta formada por las
opiniones, atributos, conceptos, percepciones y creencias hacia un objeto, asi
como por la informacion que tenemos sobre un objeto.

Componente afectivo: denominado también emocional. Es el sentimiento en fa-
vor o en contra de un objeto social. Es la valoracion emocional positiva o negati-
va del objeto. Es el componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui radica
la diferencia principal con las creencias y las opiniones, que se caracterizan por
su componente cognoscitivo.

Componente conductual: es la tendencia a reaccionar hacia los objetos de una
determinada manera. Es el componente activo de la actitud.
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Las actitudes que manifiestan los estudiantes durante el desarrollo de las distin-
tas unidades didacticas son olvidadas a la hora de evaluarlos. Se debiera pensar

- en actividades de evaluacién para los distintos dominios, integradas totalmen-

te en el proceso de aprendizaje (Costamagna, 2006).

Evaluacion de actitudes. En principio, todas las actitudes cumplen una funcién
genérica de evaluacion estimativa, es decir, es un “estado de preparaciéon” ante
un objeto (Sanchez et. al., 1998). Seguin Moscovici (1998), son las tendencias de
un individuo que dan lugar a un determinado comportamiento y constituyen
un componente fundamental de las representaciones. La escala de tipo Likert
es una escala psicométrica cominmente utilizada en cuestionarios, y es la esca-
la de uso mas amplio en encuestas para la investigacion. (Aiken, 2003)

Para la evaluacién de actitudes, por competencias de las actividades educativas
de los estudiantes, es necesario tener en cuenta las practicas pedagégicas.

Prdcticas Formativas. En Colombia las practicas formativas en salud se definen
como “Estrategia pedagdgica planificada y organizada desde una institucion
educativa que busca integrar la formacion académica con la prestacién de ser-
vicios de salud, con el propésito de fortalecer y generar competencias, capaci-
dades y nuevos conocimientos en los estudiantes y docentes de los programas
de formacién en salud, en un marco que promueve la calidad de la atencién y el
ejercicio profesional auténomo, responsable y ético de la profesién” (Ministerio
de la Proteccién Social, 2010).

Para el programa de fisioterapia de la Fundacién Universitaria Maria Cano, la
Practica no es un momento, ni un contexto de aplicacién de saberes; es, ante
todo, una estrategia académica, en la que se construyen, se utilizan y se comu-
nican nuevos saberes” (FUMC, 2003). Para lo anterior el estudiante debe alcan-
zar el logro de competencias a nivel Ser, Saber y Saber Hacer.

La evaluacion de la practica estd orientada por criterios cuali-cuantitativos,
donde se considera el proceso y el resultado, pasando por tres funciones bési-
cas, que son: funciéon diagndstica, funcion sumativa y funcién formativa.
DISENO METODOLOGICO

Tipo de Investigaciéon. Descriptiva, evaluativa, tipo de analisis de resultados.
Poblacién y muestra. Docentes y estudiantes que orientan y realizan practicas

clinicas en los semestres octavo, noveno y décimo en las jornadas mafnana y
tarde. Muestra no probabilistica por conveniencia, cinco docentes y cincuenta



y un estudiantes que estaban en las cinco instituciones de préctica clinica con
las cuales se tiene convenio, durante el primer periodo del 2011.

Técnicas y Procedimientos. Para la recoleccion de los datos se utilizaron dos
técnicas, inicialmente una encuesta y al final una entrevista por grupo focal. La
encuesta permitio identificar las actitudes bajo un esquema Tipo Likert y en su
elaboracién se tuvo en cuenta las siguientes categorias de medicion:

Componente Afectivo (Ser) y Componente Cognoscitivo (Saber)

en total desacuerdo

en desacuerdo

de acuerdo

Hlw|iN|—

totalmente de acuerdo

Componente conductual (Hacer)

Nunca

Algunas veces

Casi siempre

HlwINn =

Siempre

Seaplico la prueba piloto, validacién del instrumento por juicio de tres expertos
y aplicacion del formato de consentimiento informado a los docentes y estu-
diantes.

En el grupo focal de discusion participaron veintiun estudiantes y cuatro docen-
tes, quienes desde su experiencia personal discutieron las relaciones existentes
en las evaluaciones de las practicas clinicas seguin sus actitudes con referencia
a Proceso de evaluacion: Co-evaluacién, Auto-evaluacion y Hetero-evaluacion;
Formatos de evaluacion; Estrategias de evaluacién; Metodologia de evaluacion.

PLAN DE ANALISIS. Para el analisis de la informacion se utilizé el Software
SPS517,y se hizo un anélisis de acuerdo a los objetivos de tipo univariado y bi-
variado de las variables de estudio, buscando diferencia de proporciones en la
presentacion de los eventos. Con los promedios de las actitudes se clasificaron
de la siguiente manera:

. MUY DESFAVORABLE | DESFAVORABLE FAVORABLE MUY FAVORABLE

1 -1,7 1,8-2,5 2,6-3,3 34-4




ASPECTOS ETICOS. Seguin la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud,
se utilizo el consentimiento informado escrito de los docentes y estudiantes y
se clasifico en investigacion de riesgo minimo.

ANALISIS DE RESULTADOS

Se aplico la encuesta a 6 docentes y 51 estudiantes de Octavo, Noveno y Dé-
cimo semestre, encontrandose que el 60% de los estudiantes son menores de
22 anos; tienen un promedio de 23 aiios de edad, con una desviacion de tres
anos; encontrandose una edad minima de 20 afios y una maxima de 35 anos
(Ver tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién segtin Edad

E‘:ai.:’:" Frecuencia | Porcentaje
20 5 9,8
21 11 21,6
22 15 294
23 5 9,8
24 3 59
25 3 59
26 3 59
27 2 3,9
28 1 2,0
30 1 2,0
31 1 2,0
35 1 2,0

Total 51 100,0

Con base en la clasificacién que se definio en la metodologia, se consideran
puntajes menores o iguales a 2.5 como clasificacién de una actitud desfavora-
ble y los superiores como favorable; encontrandose que en el 84% de las res-
puestas, este puntaje es igual 6 superior a 2.6, que se puede considerar como
favorable, aunque no se observaron puntajes de 3.4 en adelante. (Ver tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de los puntajes de actitudes

Valores Frecuencia | Porcentaje
1,9 1 2,0
2,0 1 2,0
2,1 1 2,0
2,2 1 2,0
2,5 4 7,8
2,6 9 17,6
2,7 12 23,5
2,8 5 9,8
2,9 7 13,7
3,0 6 11,8
3,1 2 39
33 2 3,9
Total 51 100,0 97
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Buscando probables diferencias en cuanto a la actitud de acuerdo a la edad,
no se encontraron resultados estadisticamente significativos (Chi-cuadrado de
Pearson 5,8, gl 11, p 0,885). (Ver tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de la actitud de los Estudiantes segtin la edad.

E‘:?-:i :n Frecuencia S
desfavorable Favorable
20 1 4 5
21 1 10 11
22 2 13 15
23 2 3 5
24 0 3 3
25 1 2 3
26 1 2 3
27 0 2 2
28 0 1 1
29 0 1 1
30 0 1 1
31 0 1 1
Total 8 43 51

También se buscaron probables diferencias en cuanto a la actitud de acuerdo
al semestre, no se encontraron resultados estadisticamente significativos (Chi-
cuadrado de Pearson 0,237, gl 2, p 0,88). (Ver tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de la actitud los estudiantes segtin el Semestre

Actitud
Semestre Total
desfavorable favorable
VI 2 14 16
IX 3 16 19
X 3 13 16
Total 8 43 51




Actitudes de los Estudiantes en el componente Saber

Las respuestas de los estudiantes frente a los formatos de evaluacién son fa-
vorables en cuanto a la claridad, pertinencia e intencionalidad de las compe-
tencias basicas a alcanzar con porcentajes que oscilan entre 70.6% y 74.5%. El
39.2% considera que la informacion semanal que se consigna en ellos no es
suficiente para describir sus conocimientos, el 66.6% no tiene claro el registro
de los items para el saber y el 66.7% no tiene clara la evaluacién de la capacidad
para procesos reflexivos criticos que tiene el formato evaluativo.

Se observan respuestas favorables de los estudiantes frente a la claridad y co-
nocimiento de los momentos evaluativos con un 88.3%. Sin embargo, el 64.7%
no los considera suficientes, y el 17.7% sefiala no estar de acuerdo con el por-
centaje destinado a la evaluacién del saber dentro de la evaluacion total de la
practica. En el grupo focal de discusién, se reconoce la claridad de los términos
Co-evaluacion, Auto-evaluacion y Hetero-evaluacion pero manifiestan que se
presentan dificultades para entender el resultado del proceso evaluativo y falta
claridad frente a los porcentajes de cada una de estas evaluaciones, “si la hetero-
evaluacion es lo que las otras personas ven en mi'y me pueden evaluar, ;los docen-
tes por qué no le preguntan a los comparieros de uno, como lo ven?, ;por qué las
evaluaciones solo tienen las apreciaciones del docente?” manifiestan.

En cuanto a la claridad, pertinencia y manejo del proceso de evaluacion (eva-
luacién diagndstica, auto-evaluacion, co-evaluacion y hetero-evaluacion), las
actitudes de los estudiantes son en mayor porcentaje favorables, aunque exis-
ten porcentajes entre 21.6% y 31.4% desfavorables. Estos porcentajes se ven re-
presentados en el grupo focal de discusién, donde los estudiantes manifiestan
que “la evaluacién diagnéstica tiene mucha importancia porque se puede describir
las falencias académicas que tienen para enfrentarse a la prdctica”. Pero aceptan
que es frecuente su queja de falencias académicas anteriores en dreas especifi-
cas segun sea la intervencion; por ejemplo: “en cuidados intensivos se quejan de
falencias en cardio, en el hospital de falencias en osteo y en neuro”.

Para los estudiantes la evaluacion en la practica clinica, ademas del cumpli-
miento de los objetivos de practica, facilita el acercamiento a profesionales de
otras disciplinas, al contexto y a la construccion de saberes observandose con
porcentajes desde 82.3% hasta 86.3%.

En las actitudes de los estudiantes en cuanto a las estrategias de evaluacion se
puede apreciar que el mds alto porcentaje 92% equivale a la evaluacion frente
al equipo interdisciplinar, seguido de 90% que considera importante los casos
clinicos, el 78.4% las revisiones de tema y el 78.4% los clubes de revista. En la
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evaluacion de las actividades investigativas en la préctica, los estudiantes con-
sideran que no son pertinentes en un 52.9% y que el tiempo dedicado a ellas es
insuficiente en un 58.8%.

Actitudes de los Estudiantes en el componente Ser

En cuanto a la evaluacion de las Relaciones Interpersonales (estudiante-asesor,
estudiante-paciente, estudiante cooperador), los estudiantes presentaron por-
centajes favorables desde 66.8% hasta 86.3%, considerando que las deficientes
relaciones con el asesor son una limitante para el proceso evaluativo. El 33.4%
no considera que el respeto por su compafiero sea facil de mediry el 31.4% estd
en desacuerdo con que las buenas relaciones con el paciente indican el éxito
del tratamiento.

Para los estudiantes, los items de evaluacion de la practica clinica en el compo-
nente del ser son insuficientes en un 49%. El 60.8% considera que la evaluacién
de este componente debe ser transversal a todo el proceso de practica. El 45.1%
no tiene claridad en el item colegaje, y el 45.1% considera que el uso del unifor-
me y la presentacion personal no son pertinentes en la evaluacion del desem-
peio. La puntualidad y la motivacion del estudiante son items que resultaron
favorecidos con promedios entre 90.2% y 96.1%. En el grupo focal de discusion
los estudiantes estan de acuerdo con la existencia y utilidad del registro de re-
troalimentaciones semanales, pero algunos estudiantes manifiestan que en
ocasiones estas apreciaciones cualitativas no coinciden con la nota cuantitativa
y se escriben en los mismos términos y de forma repetitiva los seguimientos de
la semana anterior.

Frente al proceso de evaluacion, el 96.1% se quejan de falencias académicas
anteriores, el 70.5% considera este proceso de evaluacion tedioso. El 98.1% le
da importancia a la actitud del docente en este proceso y el 84.3% a la actitud
del estudiante. Ademds, se observa el valor que tiene la auto-evaluacién para
los estudiantes con un 96.1%; sin embargo para el 70.6% se hace dificil com-
prender los resultados obtenidos.

En el grupo focal de discusion estan de acuerdo en la importancia de la evalua-
cién del ser, pero inmersa dentro de los procesos de intervencién que realiza el
fisioterapeuta, sin desligar el componente formativo.

Actitudes de los Estudiantes en el componente Hacer.

Los porcentajes de respuesta de los estudiantes frente a la metodologia de la
evaluacion son favorables. El 78.5% de los estudiantes considera que la jorna-
da de practica es un factor relevante en la evaluacion y el 70.6% se siente mas



seguro si se encuentra solo con el paciente. Sin embargo el 33.3% considera
que la evaluacion en la practica no tiene en cuenta los conceptos propios que
el estudiante recoge en la intervenciéon. Asi mismo, el 58.8% no considera fre-
cuente que los docentes ofrezcan oportunidades para mejorar los resultados
de la evaluacion.

Para el 53% de los estudiantes las estrategias de evaluacién utilizadas en la
practica no son variadas y para el 66.6% los resultados de la fundamentacion
tedrico practica dependen de las estrategias que el docente utiliza. A pesar de
no ser las puntuaciones mas altas el 27.5% considera que estas estrategias no
permiten demostrar las habilidades aprendidas; el 45.1% no considera que los
instrumentos de evaluacion le permitan sentirse satisfechos con lo aprendido.
Fl 39.2% considera que la estrategia de evaluacion a través de casos clinicos
no se les dedica el tiempo suficiente y para el 35.3% las estrategias grupales no
permiten comparar su razonamiento con el de los otros estudiantes.

En el grupo focal de discusion los estudiantes manifestaron que a pesar de dispo-
ner de una distribucion horaria para desarrollar investigacion, por unanimidad
consideran que este tiempo es insuficiente si se quiere desarrollar productos de
calidad publicables; por lo tanto su evaluacion no se realiza de forma objetiva.
También expresaron que las estrategias de evaluacion mas eficientes son los ca-
sos clinicos; sin embargo consideran que en oportunidades no se les da el tiempo
suficiente; con respecto a la evaluacién que realiza el docente frente al paciente
es intimidante “a uno le da pena que el profesor le pregunte frente al paciente, por-
que si no contesto bien el paciente no va a confiar en el tratamiento que yo realizo”.

Con respecto a la interaccién con el equipo interdisciplinar los estudiantes ma-
nifestaron en este grupo de discusion que no en todos los escenarios clinicos se
tiene la posibilidad de asistir a rondas con el equipo interdisciplinar; situacion
desventajosa que no facilita los procesos de integracién académica y espacios
de reflexion en torno a la fisioterapia.

Actitudes de los Docentes en el componente Saber.

Las respuestas de los docentes en cuanto a la utilidad de los casos clinicos,
la evaluacion frente al equipo interdisciplinar, la evaluacion diagnéstica y las
pruebas escritas como estrategias evaluativas tienen predominio favorable.
Ademas de expresar que sus observaciones permiten una evaluacion integral
que ayuda al desempeno profesional. Estas opiniones concuerdan con lo ex-
presado por los docentes en el grupo focal de discusion en donde manifestaron
laimportancia de aplicar evaluaciones escritas para saber las competencias que
tiene el estudiante antes de iniciar la practica; sin embargo, algunos consideran
su viabilidad por tiempo y extension de la prueba.
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No existe una posicion unificada acerca de la claridad de los items 'y pertinen-
cia de los formatos de evaluacién, asi como de la auto-evaluacion, hetero-eva-
luacion y co-evaluacion; resultados que se evidenciaron también en el grupo
focal de discusion donde se presentaron desacuerdos con los porcentajes de
calificacion para los items “por ejemplo en la calificacién del saber hacer: los pro-
cesos administrativos y los procesos de intervencion tienen el mismo valor”. Ade-
mas, algunos docentes expresaron la frecuencia de anotaciones que realizan
los estudiantes en las evaluaciones diagnésticas de falencias académicas ante-
riores. Las respuestas frente a las estrategias de evaluacion con el paciente, la
observacion y el tiempo dedicado a investigacion en la practica tampoco son
unificadas.

Actitudes de los Docentes en el componente Ser

Todos los docentes estan de acuerdo en que los estudiantes en sus procesos
evaluativos se quejan de falencias académicas anteriores; para ellos los items de
evaluacion en el componente del ser son insuficientes, y manifiestan que este
componente no debe ser evaluado de manera independiente porque debe ser
transversal en la evaluacion de la practica. Ademas consideran importantes la
puntualidad, uso de uniforme y presentacion personal del estudiante, como su
actitud al momento de evaluarlos.

No hay una posicién unificada frente a los formatos de evaluacion, la compren-
sion de los resultados del proceso por parte de los estudiantes, la claridad de
algunos términos como colegaje, respeto por el compafiero y ética por la dis-
ciplina. Resultados que también se observaron en el grupo focal de discusion.
ademas, estan de acuerdo en la importancia de la evaluacién del ser, pero in-
mersa dentro de los procesos de intervencion que realiza el fisioterapeuta, sin
desligar el componente formativo. '

Actitudes de los Docentes en el componente Hacer.

Todos los docentes consideran que la jornada de préctica es un factor relevante
en su evaluacién, también coinciden en que sus estrategias de evaluacion son
variadas y permiten recoger los conceptos propios de la intervencion del estu-
diante para ayudar en el desempefio profesional. No hay una posicién marcada
frente a: la suficiencia del tiempo de acompafnamiento al estudiante, a los casos
clinicos y a la evaluacion de la investigacion; asi como la constancia de comen-
tarios constructivos y el cumplimiento de las normas en la evaluacion.

En el grupo focal de discusion, los docentes manifestaron que la Evaluacion
Diagnostica es una herramienta muy Util que debe cambiar su forma de aplica-
cion porque “como se identifican los factores favorables y desfavorables del con-



texto si el formato se aplica al inicio de la prdctica, cuando no se conoce el contex-
to”, expresa un docente haciendo referencia al segundo item de los aspectos a
analizar del formato existente para evaluacion diagnéstica. Otro docente mani-
fiesta que “los resultados de esa evaluacion diagndstica no simplemente deben ser
consignados en metas y estrategias, sino que ademds deben tener indicadores de
cumplimiento que sirvan para determinar el progreso del estudiante”; observacion
que los otros docentes se encuentran de acuerdo.

En cuanto a la metodologia de la evaluacién, tener solo dos momentos evalua-
tivos no es suficiente para los docentes, ellos consideran que minimo deberfan
ser tres para determinar el progreso del estudiante considerando que son 16
semanas de rotacion; asi mismo las estrategias de evaluacién preferidas son
los casos clinicos por su eficiencia y porque se realizan diariamente con cada
paciente nuevo. La estrategia de evaluar frente al paciente, es necesaria, porque
son personas en proceso de formacion y se realiza con discrecién, no haciendo
evidente frente al paciente la presencia de error en los estudiantes. Un docente
manifiesta “.. el estudiante debe enfrentarse en su medio profesional con pacien-
tes a través de la comunicacién verbal, por lo tanto es necesario e indispensable que
no sélo conozca la patologia sino que la pueda dialogar y explicar ante cualquier
equipo interdisciplinar’.

DISCUSION

Para los estudiantes de Fisioterapia no es posible adquirir un buen nivel de
formacion si no es a través de la experiencia clinica. Por ese motivo, parte del
aprendizaje debe llevarse a cabo en situaciones practicas; lo que esta de acuer-
do con Ospina Rave y cols. (2005), quienes afirman que para un estudiante del
area de la salud ingresar a una practica formativa representa un reto para si
mismo, porque implica visualizar su proyecto de vida reconociéndose como
persona y como profesional, propiciando la interacciéon con un equipo interdis-
ciplinar, contribuyendo a su desarrollo individual y colectivo.

En el estudio de Serrano Rocio (2010), se encontro que los docentes manifies-
tan que las notas y calificaciones reflejan con fidelidad lo que el estudiante sabe
y ha aprendido. En el presente estudio todos los docentes se encuentran de
acuerdo con la integralidad de las evaluaciones que realizan, manifestando que
los esfuerzos y evoluciones del aprendizaje son consignados en su totalidad.
De igual forma en ambos estudios los docentes presentan una actitud favora-
ble hacia la evaluacion y consideran importante su actitud en el momento de
realizarla.

Teniendo en cuenta el estudio de Bretones Roman (2008), “Participacion del
alumnado de Educacion Superior en su evaluacion’, las formas de evaluacion
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participativa son tan validas como las del profesorado, y tienen efectos po-
sitivos en el aprendizaje. También se reconoce que suele encontrarse en las
investigaciones acerca de la autoevaluacion del alumnado la coincidencia en
las puntuaciones/calificaciones entre estudiantes y docentes al evaluar la mis-
ma actuacion de aprendizaje, y esto es lo que se reconoce como precision. Lo
anterior se evidencia en la concordancia de las actitudes de los estudiantes y
docentes del programa de Fisioterapia frente a las estrategias de evaluacion
de la practica, las manifestaciones de falencias académicas de los estudiantes
al llegar a la préctica, la influencia de las jornadas de practica y la finalidad de la
evaluacion.

Los docentes y estudiantes manifiestan que sus actitudes en el momento dela
evaluacién son importantes; considerando que las deficientes relaciones y la
falta de motivacion son una limitacién para el proceso evaluativo. Segun Serra-
no Sanchez (2010), la cercania y la confianza en las relaciones entre profesores
y alumnos influyen de modo positivo. Como dice Brew (2006), la evaluacion es
un ejercicio de poder que debe cambiarse y se necesita ser cuidadoso con la
forma en que se ejerce. Si se ejerce de modo que inhibe al individuo de realizar
juicios sobre su propia actuacion, entonces no es probable que los alumnos
desarrollen la habilidad de pensar por si mismos, o desarrollen confianza en su
habilidad de aprender y en su habilidad de valorar lo que aprendeny que con-
tindien aprendiendo cuando concluyan sus dias de formacion.

Asi como las relaciones entre los estudiantes y docentes influyen en la evalua-
cion de la practica, también lo hacen las relaciones con el paciente. Los estu-
diantes manifiestan que la evaluacion se torna intimidante y se sienten mas
seguros cuando intervienen solos. Por ejemplo, en estudios como el de Albi
Garcia (2003), el respeto a la intimidad del paciente, la relacién con la familia, y
el trabajo en equipo son preguntas indispensables en el formato de evaluacion.

Hay actitudes favorables de los docentes y estudiantes con respecto a la auto-
evaluacion. Costamagna (2007), manifiesta que las percepciones de los desem-
pefios de los estudiantes durante el desarrollo de las distintas unidades didac-
ticas son olvidadas a la hora de evaluarlos. Se debiera pensar en actividades de
evaluacion para los distintos dominios, integradas totalmente en el proceso de
aprendizaje.

Son favorables las actitudes de los docentes y los estudiantes en cuanto a la uti-
lidad de los casos clinicos, la evaluacion frente al equipo interdisciplinar, la eva-
luacion diagnostica y las pruebas escritas como estrategias evaluativas. Estos
resultados coinciden con las ventajas encontradas segun Piercy (2005), quien
afirma que las revistas clinicas permiten una evaluacion efectiva del aprendi-
zaje.



El valor de las revistas se encuentra en la capacidad de participar activamen-
te al estudiante en la transferencia de las discusiones en clase a la experiencia
clinica, y permitir al evaluador participar en la experiencia del alumno desde la
perspectiva del alumno. Utilizando un enfoque triangular, mediante el cual el
estudiante enlace experiencias personales y profesionales con la teoria de la
clase y la bibliografia, impide que los estudiantes escriban lo que piensan sus
maestros quieren leer.

El andlisis de las actitudes permite reconocer la dificultad de los estudiantes para
comprender los resultados en la evaluacion de las practicas clinicas. Este resul-
tado coincide con la afirmacion de Alvarez (2011), de la conveniencia que, tanto
los instrumentos, como los criterios y la porcentualizacion final, sean publicos y
se expliquen, discutan y acuerden con el alumnado, para que éste sepa cuales
son los criterios de valor por los que se va a calificar su trabajo y aprendizaje.

La Convergencia hacia el Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) plan-
tea un nuevo escenario docente universitario, donde el alumno pasa a ocupar
el centro del proceso de aprendizaje, lo que implica cambios y adaptaciones
importantes y, en definitiva, nuevos roles a asumir por parte de los docentes y
de los alumnos (Vallés, 2011). Todo ello supone una nueva forma de entender y
organizar los procesos de ensefianza-aprendizaje en la Universidad, entre ellos
la evaluacion.

La colaboracién de los estudiantes y docentes para el diligenciamiento del
cuestionario de actitudes fue muy buena; sin embargo para la realizacion del
grupo focal de discusion no se conté con la participacién de todas las personas
que diligenciaron la encuesta por motivos de tiempo y de distancia de las agen-
cias de practica. Asi mismo, este estudio muestra los resultados de un programa
de fisioterapia de una institucion especifica en una region determinada, lo cual
debilita la oportunidad de hacer generalizaciones.

CONCLUSIONES

El andlisis de los componentes nos arrojan que los porcentajes de respuesta de
los estudiantes y docentes frente a la evaluacion de las practicas que se desa-
rrollan en escenarios clinicos son favorables; sin embargo se encuentran por-
centajes desfavorables en algunos componentes especificos de la evaluacion.

En el componente cognoscitivo, referente a la informacion, percepciones y
creencias acerca de la evaluacion en las practicas clinicas los estudiantes y do-
centes no presentan porcentajes altos de respuestas muy favorables, ni muy
desfavorables.
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Para los estudiantes (86.2%) y 4 docentes la evaluacion en la préctica clinica
facilita el acercamiento a profesionales de otras disciplinas y la relacion con el
contexto.

Dentro de las estrategias de evaluacion; la evaluacion frente al equipo interdis-
ciplinar (90.2%) y los casos clinicos (92.1%) son considerados por los estudian-
tes y el total de docentes (6) como una importante herramienta para el logro
de resultados, seguidas de las revisiones de tema y los clubes de revista. Sin
embargo, existen diferencias entre sus planteamientos de evaluacion frente al
paciente y la observacion permanente.

No se observa unarespuesta favorable frente a la claridad de los items del forma-
to de evaluacién, asi como del proceso de auto-evaluacion, hetero-evaluacion
y co-evaluacion. Los 6 docentes y estudiantes (85.2%) consideran importante
la evaluacién diagndstica, aunque los docentes manifestaron inconformidad
en el foro con respecto al formato existente, debido a que no permite medir a
través de indicadores los logros del estudiante. En el formato de seguimiento,
aunque no es el mayor porcentaje, el 39% de los estudiantes considera que la
informacién semanal que se consigna en él no es suficiente para describir sus
conocimientos.

En relacion a las actividades investigativas, los docentes y estudiantes estan
en desacuerdo entre si con respecto a la pertinencia de su existencia dentro
del proceso evaluativo de la practica; mientras que los docentes presentan res-
puestas positivas (5), los estudiantes no (40%).

El promedio general de respuestas de los docentes y estudiantes en lo referente
al componente emocional - afectivo acerca de la evaluacion en las practicas cli-
nicas se encuentra cerca a la posicion media, sin porcentajes altos de actitudes
favorables, ni desfavorables. En la evaluacion de las Relaciones Interpersonales
(estudiante-asesor, estudiante-paciente, estudiante cooperador), los estudian-
tes y docentes presentan respuestas favorables; sin embargo los docentes no
estan de acuerdo con que la buena relacion estudiante - paciente garantice el
éxito del tratamiento. Para los estudiantes (88.2%) y 5 docentes, hay influencia
de sus actitudes en el proceso evaluativo y consideran que se hace dificil para el
estudiante comprender los resultados obtenidos.

Para los estudiantes (52%) y 6 docentes, los items de evaluacion de la practi-
ca clinica en el componente del ser son insuficientes; y ambos consideran que
la evaluacion de este componente debe ser transversal a todo el proceso de
practica. Existe un alto porcentaje de estudiantes 33.4% que considera que el
respeto por su compaiiero no es facil de medir. El porcentaje de respuestas des-



favorables de los estudiantes y docentes hacia la claridad del item colegaje es
alto. Hay discrepancias entre sus respuestas, por el uso del uniforme y presen-
tacion personal; sin embargo, los dos consideran importantes la puntualidad
y la motivacion. Todos los docentes y un alto porcentaje de estudiantes 96.1%
consideran que los estudiantes se quejan de falencias académicas anteriores.

El promedio general de respuestas de los estudiantes en lo referente al compo-
nente conductual se encuentra cerca a la posicion media De acuerdo.

Los estudiantes (78.5%) y 6 docentes indican que se considera la jornada de
practica como factor relevante en la evaluacion; asi como su variacion depen-
diendo del acompainamiento del paciente.

Hay diferencias entre las respuestas de los estudiantes y docentes con respecto
a: la frecuencia de oportunidades ofrecidas para mejorar los resultados de la
evaluacion, la variedad de las estrategias de evaluacion utilizadas, tiempo uti-
lizados en los casos clinicos y la satisfaccion de aprendizaje que permite el ins-
trumento de evaluacion.
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