
Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 41, Suplemento 2012 87 S

Evaluación de un sistema de evaluación 
del aprendizaje en psiquiatría

Gerardo Campo-Cabal1

Resumen

Introducción: Mediante el análisis del sistema de evaluación del aprendizaje utilizado en 
un curso de psiquiatría ofrecido a estudiantes de medicina, este artículo revisa elementos 
básicos de todo proceso de evaluación del aprendizaje. Métodos: Análisis de los métodos de 
evaluación utilizados y las calificaciones obtenidas por los estudiantes de cada uno de los 
cuatro grupos en que se divide el grupo total de alumnos. Resultados: Los métodos de eva-
luación seleccionados son apropiados para evaluar los objetivos educacionales; el contenido 
es definido mediante una matriz de especificaciones; el coeficiente de correlación alto entre 
las calificaciones acumuladas en los semestres académicos anteriores y las alcanzadas en 
el curso, y entre las calificaciones (considerando tanto la totalidad como solo una parte del 
examen) son evidencia de la validez de los resultados. La curva de calificaciones desviada a 
la derecha demuestra que la mayor parte de los alumnos adquiere los conocimientos espe-
rados. Conclusión: El sistema de evaluación utilizado en el curso de psicopatología es justo, 
válido y confiable, en especial en lo referente a los métodos objetivos utilizados, pero debe 
mejorar la evaluación conceptual o, preferiblemente, eliminarse como parte constitutiva del 
sistema de evaluación. 

Palabras clave: Evaluación educacional, educación médica, psiquiatría, instituciones de 
enseñanza superior

Title: Assessment of an Evaluation System for Psychiatry Learning

Abstract

Through the analysis of a teaching evaluation system for a Psychiatry course aimed at 
Medicine students, the author reviews the basic elements taken into account in a teaching 
assessment process. Methods: Analysis was carried out of the assessment methods used as 
well as of the grades obtained by the students from four groups into which the they were 
divided. Results: The selected assessment methods are appropriate to evaluate educational 
objectives; the contents are selected by means of a specification matrix; there is a high co-
rrelation coefficient between the grades obtained in previous academic periods and the ones 
obtained in the course, thus demonstrating the validity of the results (both considering the 
whole exam or just a part of it). Most of the students are on the right side of the grading 
curve, which means that the majority of them acquire the knowledge expected. Conclusions: 
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The assessment system used in the Psycho-
pathology course is fair, valid and reliable, 
specifically concerning the objective methods 
used, but the conceptual evaluation should 
be improved or, preferably, eliminated as a 
constituernt part of the evaluation system.

Key words: Educational measurement; 
educaction, medical; psychiatry; higher 
education institutions

Introducción

La asignatura Psicopatología 
es un curso teórico ofrecido a los 
estudiantes del quinto semestre de 
Medicina de la Universidad del Valle, 
con metodología de clase magistral en 
cada uno de los cuatro grupos en que 
se divide el casi centenar de  alumnos. 
La evaluación del aprendi zaje com-
prende una evaluación parcial (40%), 
una evaluación final (50%) y una 
evaluación conceptual (10%); esta 
última, producto de la observación 
del desempeño del estudiante en 
cada una de las clases programadas. 
Una semana después de cada eva-
luación se realiza un nuevo examen, 
la evaluación opcional del parcial y 
evaluación opcional del final, y el 
estudiante opta por la calificación 
más alta en cada caso (1-4).

El año inmediatamente anterior 
a la realización del presente estu-
dio, la coordinación del curso de 
Psicopatología le fue asignada a un 
docente vinculado recientemente al 
Departamento de Psiquiatría. Ante 
la concentración de calificaciones 
aprobatorias en los estudiantes asig-
nados al grupo del coordinador y 

las no aprobatorias en los restantes 
tres grupos, los alumnos afectados 
presentaron el correspondiente re-
clamo. Al revisar lo ocurrido, se 
encontró que el examen aplicado 
consistía en preguntas abiertas, 
sin que se hubiese elaborado una 
guía de los elementos y conceptos 
que deberían incluir las eventuales 
respuestas correctas; de lo anterior 
se desprende que el marcaje de la 
prueba quedaba expuesta al sesgo 
del evaluador.

Como parte de los correctivos 
instaurados, al año siguiente se rea-
signó la coordinación a un profesor 
con mayor experiencia y formación 
docente. Para sorpresa de los miem-
bros de la unidad académica, tras 
aplicarse la primera prueba escri-
ta, examen parcial, las críticas a la 
evaluación provinieron no de los 
estudiantes, sino de dos de los pro-
fesores del curso, uno de los cuales 
era el profesor relevado de la coordi-
nación. Dada la situación planteada, 
se consideró necesario proceder a 
evaluar cuán válidas y pertinentes 
eran las quejas expresadas por los 
colegas profesores y limitar al ámbito 
pedagógico la resolución del conflicto 
académico planteado. El presente 
artículo pretende brindar los argu-
mentos para dirimir tal conflicto, 
con base en el análisis del sistema 
de evaluación y las calificaciones 
obtenidas por los estudiantes en el 
curso de Psicopatología. 

Al revisar la literatura sobre 
evaluación del aprendizaje es po-
sible encontrar que los expertos en 
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educación sugieren que para lograr 
un sistema de evaluación del apren-
dizaje justo es necesario considerar 
las siguientes preguntas: ¿para qué 
evaluar?, ¿cuándo evaluar?, ¿quién 
debe evaluar?, ¿cuáles deben ser las 
características de la evaluación?, 
¿qué debe ser evaluado?, ¿cómo 
evaluar?, y adicionalmente definir 
las características de los exámenes, 
su marcaje y el nivel de exigencia de 
la competencia; además, comunicar 
de manera adecuada el resultado del 
proceso de evaluación (5,6). 

Richardson propone como propó-
sitos de la evaluación obtener infor-
mación de lo apropiado del contenido 
de un determinado curso, de la efec-
tividad del proceso de enseñanza-
aprendizaje, y establecer una medida 
del nivel de desempeño del estudiante. 
Adicionalmente, la evaluación puede 
servir para: seleccionar entre los as-
pirantes a un programa académico, 
medir la calidad del sistema edu-
cativo, organizar subgrupos clasifi-
cándolos con base en el nivel de los 
alumnos, diagnosticar una situación 
para poder emprender correctivos, 
considerar el alcance de objetivos 
intermedios y pronunciarnos sobre 
el éxito o fracaso de todo el proceso, 
determinar si se puede otorgar o no 
la respectiva certificación, y, muy 
importante, la función predictiva 
sobre el desempeño futuro.

La evaluación aplicada antes del 
proceso de enseñanza aprendizaje 
permite valorar el nivel con el que 
el estudiante arriba a la situación 
educativa; posteriormente, puede 

aplicarse durante todo el proceso 
o en algún momento intermedio, y 
finalmente, al término del proceso, 
para medir el logro de los objetivos 
propuestos (7).

Existe una tendencia en las úl-
timas décadas de propiciar la parti-
cipación en el proceso de evaluación 
de nuevos actores, como los pares 
del sujeto evaluado, el personal ad-
ministrativo, y en las profesiones 
de la salud, la participación del 
paciente directamente involucrado 
en las actuaciones del estudiante; 
pero en general podemos afirmar 
que la responsabilidad del proceso 
evaluativo continúa siendo funda-
mentalmente del profesor.

Definir qué va a ser evaluado 
puede ser guiado por el diseño del 
currículo, esto es, si el currículo 
está construido por objetivos edu-
cacionales o por competencias; y 
adicionalmente, por el momento en 
el cual se realiza la evaluación. Así, 
durante el proceso se puede inten-
tar evaluar el avance del alumno, 
y al final, verificar la adquisición 
del aprendizaje necesario para un 
adecuado desempeño en las situa-
ciones reales. En otras palabras, por 
objetivos educacionales se pueden 
evaluar los conocimientos, destrezas 
y actitudes; y por competencias, 
constatar el saber, hacer y el ser 
del individuo. 

Existen diversos instrumentos 
de evaluación que se clasifican según 
estén orientados hacia los procesos 
o hacia los productos, lo que per-
mite aproximarse a la escogencia 
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de cómo realizar la evaluación con 
base en el propósito definido para 
la evaluación. Para la evaluación 
durante el proceso se mencionan 
los portafolios, las entrevistas, las 
observaciones documentadas, los 
registros de aprendizajes diarios, la 
autoevaluación, los informes de en-
trevistas sobre proyectos, productos 
y muestras de alumnos, y la expre-
sión en voz alta del pensamiento del 
alumno; mientras que para evaluar 
los productos encontramos instru-
mentos como las pruebas de ensayo 
extensa o limitada, los proyectos, las 
carpetas de trabajos, los muestreos, 
las investigaciones, los productos de 
expresión artística y los tests estanda-
rizados del tipo “selección múltiple”. 

Los instrumentos de evaluación 
deben seleccionarse y los resultados 
de su aplicación se deben considerar 
con base en los criterios de validez, 
confiabilidad, practicidad y utilidad. 
El grado de precisión con que se mide 
lo que se desea medir corresponde 
a la validez. Más que la validez del 
instrumento, lo que interesa es la 
validez de los resultados y el uso 
que se hará de estos. 

Existen diferentes clases de va-
lidez: la de contenido, cuando una 
muestra significativa del universo del 
contenido cubierto por el curso o la 
unidad didáctica está representado; 
la validez predictiva, que permite 
prever el desempeño posterior del 
alumno en aspectos que corres-
ponden al área evaluada; la validez 
de construcción, cuando existe co-
herencia entre el instrumento de 

evaluación y el marco teórico que 
sustenta el proyecto pedagógico; 
la validez de convergencia, cuando 
se establece la relación que existe 
entre un programa de evaluación 
o un instrumento aplicado, y otros 
programas o instrumentos de validez 
ya conocida; la validez manifiesta, 
que se refiere al modo en que los 
instrumentos aparecen frente al 
público externo, quien los encuentra 
razonables; la validez de significado, 
que corresponde a la relación que se 
establece desde la perspectiva de los 
estudiantes entre el programa y los 
instrumentos de evaluación, por un 
lado, y los procesos de enseñanza y 
aprendizaje, por el otro; y la validez 
de retroacción, cuando la evaluación 
tiene un efecto normativo sobre los 
contenidos de la enseñanza, esto es, 
la evaluación establece lo que se debe 
enseñar, por ejemplo, lo ocurrido 
con los resultados obtenidos por los 
estudiantes de medicina de Colombia 
en el examen de Estado Ecaes y las 
adecuaciones curriculares realizadas 
por varias universidades del país 
con el propósito de mejorar el ren-
dimiento de sus estudiantes. 

El grado de exactitud con que se 
mide un determinado rasgo corres-
ponde a la confiabilidad; debe ser es-
table y objetiva, esto quiere decir que, 
independientemente de quien utiliza 
un programa o un instrumento de 
evaluación, se obtengan los mismos 
resultados. La practicidad se refiere a 
la viabilidad de la construcción, ad-
ministración y análisis de resultados; 
y la utilidad, al potencial orientador 
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sobre las acciones por seguir con base 
en los resultados obtenidos. 

Finalmente, señalar que al 
aplicar una evaluación pueden pre-
sentarse varias situaciones: en la 
situación menos afortunada, todos 
los estudiantes fallan en adquirir 
los conocimientos, y al graficar estos 
datos, la curva se mantiene desviada 
a la izquierda; en la situación ideal, 
el proceso de enseñanza aprendizaje 
permite que todos los alumnos ad-
quieran los conocimientos esperados 
y la curva de calificaciones se desvía 
a la derecha; pero lo que habitual-
mente se presenta es una distribución 
normal que discrimina el diferente 
nivel de aprendizaje, donde aquellos 
que pese al proceso de enseñanza no 
adquieren el aprendizaje se mantie-
nen a la izquierda, un grueso ma-
yoritario del grupo evidencia haber 
adquirido el conocimiento, al obtener 
calificaciones aprobatorias, y un pe-
queño grupo, el de los estudiantes 
distinguidos, logran calificaciones 
sobresalientes que corresponden al 
extremo derecho de la curva. 

Ahora bien, cuando se cometen 
errores en la construcción de los 
métodos de evaluación puede ocurrir 
que estudiantes sin el aprendizaje 
apropiado sean sometidos a una 
prueba excesivamente fácil, lo que 
da como resultado que las califica-
ciones sean inmerecidamente altas, 
o viceversa, estudiantes competentes 
sometidos a un examen mal cons-
truido o extremadamente difícil, de-
riven en calificaciones injustamente 
bajas (7,8).

Métodos

Ante las críticas aparecidas des-
pués de aplicar el examen parcial, 
se decide que lo más apropiado es 
considerar el sistema de evaluación 
del aprendizaje del curso de Psico-
patología como un objeto educativo, 
susceptible de ser evaluado por me-
dio de un estudio observacional (8). 
Evaluación posible si se procede al 
análisis de los métodos de evaluación 
del aprendizaje utilizados (examen 
escrito y evaluación conceptual) y 
de las calificaciones obtenidas por 
los estudiantes en cada uno de los 
cuatro grupos.

En referencia al primer punto, en 
los métodos de evaluación se revisan 
las consideraciones tenidas en cuenta 
para la construcción de los exámenes 
escritos, por  ejemplo: qué se pretende 
evaluar con la prueba, la elaboración 
de una tabla de especificaciones que 
garantice un muestreo representativo 
de los contenidos del curso, la ade-
cuada formulación de las preguntas 
y que el nivel de dificultad de estas 
corresponda a estudiantes del tercer 
año de Medicina (9,10). En referencia 
a la tradicionalmente llamada evalua-
ción conceptual, se pregunta a cada 
uno de los profesores participantes 
en el curso si disponen de un instru-
mento estructurado que especifique 
las variables por considerar y que 
sirvan de referente para emitir la 
calificación de cada estudiante en 
los diferentes grupos (11,12).

Posteriormente, se realiza un 
estudio y análisis estadístico de las 



Campo-Cabal G.

92 S Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 41, Suplemento 2012

calificaciones obtenidas por los estu-
diantes como un todo y como partíci-
pes en cada uno de los cuatro grupos: 
A, B, C y D. Finalmente, estas cali-
ficaciones son correlacionadas con 
las calificaciones alcanzadas por los 
estudiantes en los cuatro semestres 
previamente cursados, para intentar 
establecer la validez del sistema de 
evaluación empleado y explicar las 
eventuales diferencias en el desem-
peño entre los estudiantes (13).

Resultados

La evaluación del aprendizaje 
se realiza en varios momentos, a 
mitad y final del semestre en lo que 
se refiere a la evaluación escrita de 
conocimientos, y en un proceso con-
tinuo en lo referente a la evaluación 
conceptual. Se aplican 77 exámenes 
parciales y 76 exámenes finales, y 
el mismo número de pruebas en las 
sendas evaluaciones opcionales. Un 
estudiante del grupo D canceló la 
asignatura, y por ello no presentó las 
evaluaciones finales, ni es incluido 
en el análisis estadístico.

Los métodos de evaluación fue-
ron escogidos tomando en conside-
ración los objetivos educacionales 
definidos para el curso, que pueden 
resumirse en la adquisición de co-
nocimientos, más que en el logro de 
habilidades o en la demostración 
de determinadas actitudes. El 
90% de la calificación de cada 
estudiante se deriva del resultado 

en las pruebas (parcial y final), de 
allí la importancia de garantizar 
la adecuada construcción de los 
exámenes escritos. Los exámenes 
escritos incluyen preguntas de 
selección múltiple, selección múltiple 
modificada, respuestas cortas y de 
correlación. 

Las preguntas demandan de 
los estudiantes recordar hechos y 
procedimientos, por ejemplo,  evocar 
datos relevantes de la historia de 
la psiquiatría, citar los elemen-
tos característicos de la conducta 
anormal, mencionar las secciones 
constituyentes de la historia clínica 
psiquiátrica o del examen mental, 
etc.; y la comprensión de conceptos 
y principios, entre ellos compren-
der y discriminar entre conceptos 
como sensación y percepción, po-
der discriminar entre un trastorno 
perceptivo con o sin la presencia 
de un estímulo real, comprender 
la relación entre vivencias a edad 
temprana y la ulterior aparición 
de síntomas frente a la influencia de 
la sociedad en la génesis de la en-
fermedad, etc. 

Una matriz o tabla de especifica-
ciones para cada uno de los exáme-
nes permite garantizar la inclusión 
de todos los contenidos cubiertos en 
el curso, y la ponderación considera 
el tiempo del curso dedicado a cada 
uno de los tópicos. La tabla 1 ilustra 
la matriz de especificaciones de un 
examen de 30 preguntas aplicado 
como examen parcial. 
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Tabla 1. Matriz de especificaciones. Primer parcial, curso de Psicopatología, 
Departamento de Psiquiatría, Universidad del Valle

Contenido
Nº de 

preguntas
Ponderación Datos Procedimientos Conceptos Principios

Historia 5 16,6% 5 - - -

Conducta 
anormal

3 10% 1 - 2 -

Modelos 2 6,6% 1 - 1 -

Técnica de 
entrevista

5 16,6% 2 2 1 -

Historia clínica 5 16,6% 3 2 - -

Semiología 10 33,3% 3 3 3 1

Nota: Ponderación determinada por el tiempo del curso dedicado a cada contenido. La 
mitad de las preguntas requieren del estudiante la evocación de datos y hechos concretos; 
aproximadamente una cuarta parte explora procedimientos y una proporción igual, la com-
prensión de conceptos, lo que guarda coherencia con los objetivos educacionales para la 
primera parte de este curso.

La primera crítica por parte de los 
dos profesores giraba en torno a con-
siderar irrelevante que el 16,6% de las 
preguntas exploraran conocimientos de 
la historia de la psiquiatría, poco perti-
nente en su concepto para un médico 
general; y agregaban que ello explicaría 
el pobre resultado alcanzado por los 
estudiantes de sus respectivos grupos. 

Al tomar en consideración esta 
observación, se procedió a marcar 
nuevamente el examen; se encontró 
que la calificación obtenida por cada 
estudiante no difiere de manera signi-
ficante al considerar o no las pregun-
tas de la historia de la psiquiatría, o 
sea que el error estándar de medida 
es pequeño. Adicionalmente, se en-
cuentra una correlación positiva alta 
al comparar la calificación obtenida de 
las dos maneras, y el hecho de que el 
número de estudiantes (15 estudian-
tes) con calificaciones no aprobatorias 

(menor de 3,0 sobre 5,0) no se modi-
fica de una u otra manera. Por otra 
parte, solo dos de los 77 estudiantes 
mejoran la calificación aprobatoria 
inicial (entre 3,0 y 3,9) a aprobato-
ria sobresaliente (4,05,0) (figura 1).

En cada uno de los cuatro gru-
pos se confirma que considerar o 
no las preguntas sobre historia de 
la psiquiatría no afecta de manera 
estadísticamente significante las 
calificaciones obtenidas por cada 
uno de los estudiantes. Adicional-
mente, vale la pena anotar que no 
existe diferencia estadísticamente 
significante al comparar el promedio 
aritmético de las dos maneras de 
marcaje, en cada uno de los grupos: 
grupo A: 3,5 frente a 3,6; grupo B: 
3,5 frente a 3,6; grupo C: 2,9 frente 
a 3,0; grupo D: 3,4 frente a 3,5 (no 
se incluye un estudiante que no 
presentó el examen) (figura 2). 
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Dos estrategias han sido utili-
zadas para definir el nivel de exi-
gencia de una prueba: un estándar 
relativo (norma-referenciado), donde 
el nivel de desempeño depende del 

desempeño de todos los estudiantes; 
o un estándar absoluto (criterio-
referenciado), donde independiente 
del desempeño de los evaluados, con 
base en el análisis del contenido de 

Sin historia

Examen con y sin historia
C

on
 h

is
to

ri
a

5
4.5

4
3.5

3
2.5

2
1.5

1
0.5

0
0 1 2 3 4 5

Figura 1. Calificaciones con y sin preguntas de la historia de la psiquiatría

Nota: El coeficiente de correlación entre las calificaciones es alto: 0,92.

Figura 2. Correlación entre calificaciones con y sin historia en cada grupo

Nota: Un estudiante del grupo C y otro del grupo D logran la calificación aprobatoria mínima, 
pero sin que exista diferencia estadísticamente significante entre las calificaciones originales 
y las calificaciones finales. Dos estudiantes del grupo C que habían logrado calificaciones 
aprobatorias pasan a tener calificaciones no aprobatorias. Coeficientes de correlación:            
A: 0,87; B: 0,88; C: 0,92; D: 0,97.
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la prueba se escoge arbitrariamente 
un porcentaje de respuestas co-
rrectas necesarias para pasar (14); 
este último criterio es el utilizado en 
la Universidad del Valle, donde es 
necesario obtener una calificación 
mayor o igual a 3,0 sobre un máximo 
posible de 5,0 para aprobar. 

Ante la segunda crítica expresa-
da por los profesores a cargo de los 
grupos C y D, respecto a un examen 
“mal construido” y con una dificultad 
extremadamente alta, se controvierte 
fácilmente al considerar las califi-
caciones obtenidas por la totalidad 
de los estudiantes que presentan 
una curva de distribución normal, 
ligeramente desviada a la derecha. 
El 20,7% obtiene calificación no 
aprobatoria, incluyendo el estu-
diante que no presentó el examen; 
el 58,4%, calificación aprobatoria, 
entre 3,0 y 4,0; y el 20,7%, califi-
cación aprobatoria-sobresaliente, 

correspondiente a mayor o igual a 
4,0; para un total de 79,2% de es-
tudiantes que aprobaron el examen. 

Con la intención de evaluar el ter-
cer señalamiento de un posible sesgo 
a favor de los estudiantes del grupo 
A, correspondiente al coordinador del 
curso, se comparan las calificaciones 
obtenidas en los cuatro grupos. Las 
calificaciones más altas se encuentran 
en el grupo D, si bien no difiere de 
manera significante con los grupos 
A y B. La proporción de estudiantes 
con calificaciones no aprobatorias en 
los grupos C y D, en efecto, es mayor 
que en los otros dos grupos, pero las 
calificaciones no aprobatorias de los 
grupos A y B no difieren entre sí de 
manera estadísticamente significan-
te, por lo cual la explicación de las 
diferencias observadas con el grupo 
D habría que buscarlas en otras va-
riables intervinientes en el proceso 
de enseñanza aprendizaje (figura 3).

Nota: Los grupos A y B presentan resultados semejantes. Solo el grupo C presenta calificacio-
nes no aprobatorias entre 1,0 y 1,9: 10,52%. El estudiante que no presentó el examen es in-
cluido en el grupo D. Los grupos A, B y D presentan calificaciones aprobatoriassobresalientes 
entre 4,0-5,0: 26,08%, 25% y 27,77%, respectivamente, frente a solo el 5,6% en el grupo C.

Promedio en el curso: 3,96. 
Promedio acumulado: 4,07.

Figura 3. Calificaciones por grupos (A, B, C, D) en el primer parcial
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Una semana después es apli-
cado el opcional del primer parcial 
al 76,7% de los estudiantes que 
voluntariamente optan por esta po-
sibilidad de mejorar su calificación. 
Considerando que entre la aplicación 
de uno y otro examen no se produce 
ningún contacto entre los estudian-
tes y sus profesores, las calificaciones 
obtenidas significativamente más 
altas en algunos alumnos podrían 
ser explicadas como el producto de: 
la presentación del primer examen 
como una experiencia de  aprendizaje, 
la retroalimentación brindada por la 
calificación obtenida, eventuales 
actividades de autoaprendizaje. La 

calificación asignada finalmente a 
cada estudiante corresponde a la 
más alta de las dos. 

Los alumnos con calificaciones 
aprobatorias en la evaluación parcial 
pasan de 79,2% a 88,8% del total; el 
promedio aritmético del grupo mejora 
al pasar de 3,5 a 3,8 sobre 5,0 (p < 
0,05); y que en los grupos A, B y D 
más de la mitad de los estudiantes 
obtengan calificaciones aprobato-
rias y sobresalientes (entre 4,0 y 
5,0) debería ser interpretado como 
una prueba de que el propósito de 
lograr los objetivos educacionales 
propuestos se cumplió (figura 4).

Figura 4. Calificación definitiva del primer parcial

Nota: Calificación promedio del grupo total: 3,76. Calificación aprobatoria (3,05,0): grupo A, 
95,6%; grupo B, 87,5%; grupo C, 90%; grupo D: 94,7%. Calificación aprobatoriasobresaliente 
(4,0-5,0): grupo A, 52,2%; grupo B, 62,5%; grupo C, 25,0%; grupo D: 52,6%.

Con base en los resultados 
presentados hasta aquí se puede 
responder con hechos a las críticas 
expresadas; pero, con la intención 
de evaluar todo el sistema de evalua-
ción del curso de Psicopatología, se 
realiza un análisis semejante a los 
otros exámenes suministrados (final 

y opcional del final), con resultados 
comparables, pero que por la exten-
sión de este informe son omitidos. 

No fue posible unificar criterios 
para la evaluación conceptual, por 
las conceptualizaciones tan diver-
gentes encontradas en los cuatro 
profesores participantes, que van 
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desde expectativas tan limitadas 
como verificar la asistencia a las 
clases programadas, pasando por la 
pasiva y “respetuosa” atención exhi-
bida durante las clases magistrales, 
hasta la ambiciosa y poco probable 
de que los estudiantes pudiesen 
demostrar activamente los conoci-
mientos adquiridos. De manera que 
la evaluación conceptual emitida en 

los cuatro grupos (A: 23 estudiantes; 
B: 16 estudiantes, C: 19 estudiantes, 
y D: 19 estudiantes) es subjetiva y 
corresponde a la particular interpre-
tación de cada profesor, sin que al-
guno de ellos utilizara un instructivo 
como referencia. Las calificaciones 
producto de la evaluación conceptual 
se muestran en la figura 5.

 

Figura 5. Evaluación conceptual

Nota: Todos los estudiantes obtienen calificación entre 4,0 y 5,0. En los grupos A y C se 
asignan calificaciones de 5,0. A todos los estudiantes del grupo D se les asigna igual cali-
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definitivas, lo que escapa a poder 
ser explicado con los resultados 
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presentar la más baja proporción 
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salientes. Pero, además, es evidente 
que en los grupos A, B y D existe 
una proporción de estudiantes con 
calificaciones sobresalientes que no 
difieren de forma estadísticamente 
significante (26,1%, 25,0% y 27,8%, 
respectivamente) entre ellos. 

Ahora bien, la crítica pue-
de surgir de la alta proporción de 
estudiantes con calificaciones no 
aprobatorias en los grupos C y D 

(36,8% y 22,2%), en comparación 
con el grupo A (8,6%); pero, como 
ya se mencionó, sin que este último 
difiera estadísticamente del grupo B 
(12,5%); y sin dejar de anotar que un 
estudiante del grupo D no presentó 
la evaluación escrita, por lo cual se 
le asigna una calificación igual a 0.0 
y contribuye a inflar la proporción 
de estudiantes que reprueban el 
examen (figura 6).

Figura 6. Calificación definitiva en el curso de psicopatología

Nota: Calificaciones aprobatorias sobresalientes en su orden: grupos D (57,9%), B (56,3%), 
A (52,2%) y C (26,3%).

Finalmente, en la figura 7 se 
presenta una correlación entre las 
calificaciones obtenidas en cada uno 
de los grupos del curso y el promedio 
acumulado de cada estudiante en los 
semestres precedentes; los cuales, 
para el total del grupo, es de 4,07 
sobre 5,0, frente a un promedio arit-
mético en el curso de Psicopatología 
de 3,87 sobre 5,0. 
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tenidos de historia de la psiquiatría; 
en segundo lugar, el examen habría 
quedado mal construido y con un 
grado de dificultad demasiado alto; 
finalmente, un sesgo a favor de los 
estudiantes del grupo A, que corres-
pondía al profesor responsable de la 
evaluación del aprendizaje. Todo lo 
cual habría afectado negativamente 
el rendimiento de sus respectivos 
estudiantes.

Si bien la primera crítica debería 
ser objeto de una profunda reflexión 
alrededor de lo que debe ser la forma-
ción integral de los médicos, este no 
es el propósito del presente trabajo, 
por lo tanto mantenemos el foco en 
evaluar el juicio formulado por los 
colegas profesores, y se demuestra 
fehacientemente que el resultado 

no se modifica de forma estadísti-
camente significante al eliminar las 
preguntas referentes a la historia de 
la psiquiatría, con una correlación 
de confiabilidad positiva y alta entre 
los dos puntajes (los coeficientes de 
correlación más altos precisamente 
en los grupos C y D), con un error 
de medida muy estrecho; o sea que 
la mayoría de estudiantes obtienen 
calificaciones de una y otra forma 
que no difieren de manera estadís-
ticamente significante al comparar 
los promedios aritméticos de las 
calificaciones de cada grupo, y ello es 
evidente al comparar los promedios 
totales (promedio aritmético, 3,35 y 
3,46). Adicionalmente, la elaboración 
de una tabla de especificaciones ga-
rantiza que cada uno de los temas 

Figura 7. Correlación: calificación del curso y calificación acumulada en Medicina
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cubiertos en el curso es tenido en 
cuenta.

Ante la segunda observación, 
el coordinador evidencia que en la 
construcción del examen las pregun-
tas incluidas corresponden a una 
adecuada muestra de los contenidos 
cubiertos en la primera parte del 
curso y que fueron diseñadas de 
forma que exigían de los educandos 
no solo la mera evocación de datos 
y procedimientos, sino, también, la 
comprensión de conceptos y princi-
pios. De igual manera, el señala mien to 
del nivel desproporciona da  mente alto 
de dificultad carece de fundamento, 
evidenciado en que  aproximadamente 
el 80% del total de estudiantes logran 
calificaciones aprobatorias, y con cali-
ficaciones aprobatoriassobresalientes 
por al menos uno de cada cuatro 
alumnos en los grupos A, B y D. 

Los estudiantes del grupo C pre-
sentan un comportamiento estadís-
ticamente diferente, con solo el 5,6% 
con calificación aprobatoriasobresa-
liente, y el 36,8% con calificaciones 
no aprobatorias, que incluyen un 
10,5% con calificaciones entre 1,0 
y menores a 2,0, en un rendimiento 
del alumnado muy pobre. Este, al no 
poder ser explicado por la dificultad 
del examen aplicado, indicaría la ne-
cesidad de investigar otras variables 
intervinientes en el proceso pedagó-
gico para que no se haya producido 
el aprendizaje esperado.

La última crítica en referencia 
a un posible sesgo en favor de los 
miembros del grupo A parecería 
confirmarse para un observador 

desprevenido, por cuanto este gru-
po tiene el más alto porcentaje de 
estudiantes que aprueban el pri-
mer parcial (91,3%), pero al revisar 
los resultados cuidadosamente se 
evidencia que este grupo no se di-
ferencia estadísticamente del grupo 
B (87,5%). Adicionalmente, la mayor 
concentración de estudiantes con 
calificaciones aprobatoriassobresa-
lientes está en el grupo D (27,8%); 
curiosamente, un grupo a cargo de 
uno de los dos profesores que pre-
sentaron quejas. 

Por todo lo enunciado, es posible 
afirmar que los tres señalamien-
tos críticos carecen de fundamento 
académico, y que el pobre resultado 
alcanzado por los alumnos del grupo 
C no es explicable por un alto nivel 
de dificultad de la prueba escrita, 
o por su mala construcción, o que 
esta tuviese un sesgo negativo en 
contra de ellos; más bien, habría que 
buscar la explicación en alguna otra 
de las variables que intervienen en el 
proceso de enseñanza aprendizaje. 

Como se mencionó antes, el 
examen opcional del primer parcial 
es realizado una semana después 
sin que medie un nuevo encuentro 
entre los alumnos y los profesores, 
por lo que es llamativa la mejoría 
notable en los resultados definitivos 
en el primer parcial logrados por los 
estudiantes del grupo C, quienes, 
en una proporción superior al 90%, 
logran calificaciones aprobatorias; si 
bien en todos los grupos se observa 
algo semejante, reflejado por ejemplo 
en que la proporción de estudiantes 
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que obtienen calificaciones aproba-
toria-sobresaliente (entre 4,0 y 5,0) 
supera el 50% en los grupos A, B y 
D; y en el grupo C, pese a continuar 
con los más pobres resultados, esta 
proporción se cuadriplica (5,6% a 
26,3%). Otro hallazgo interesante 
es la persistencia de la proporción 
de estudiantes del grupo B que re-
prueban el examen parcial (12,5%), 
situación que se mantiene hasta el 
final del curso, pese a los buenos 
resultados alcanzados por los otros 
estudiantes de este grupo.

Los resultados correspondientes 
a la evaluación final y evaluación 
opcional del examen final no son 
presentados por la extensión que 
requeriría el presente informe, pero 
basta saber que las calificaciones se 
correlacionan positivamente con las 
obtenidas en el primer parcial, y que 
los resultados del examen opcional 
final les permite a muchos de los 
estudiantes mejorar su calificación 
definitiva.

La evaluación conceptual, como 
se esperaba al no considerar un 
instrumento estructurado que espe-
cifique las características por evaluar 
de parte del observador, no permite 
una evaluación objetiva y presenta un 
claro sesgo a favor de los estudiantes, 
donde todos ellos obtienen un 4,0 
como mínima calificación (sesgo de 
tendencia central). Vale la pena resal-
tar cómo el profesor del grupo D asig-
na a todos los estudiantes idéntica 
calificación, 4,2, lo que seguramente 
premia inmerecidamente a algunos 
alumnos, y castiga injustamente a 

otros que probablemente sí cum-
plieron con las acciones esperadas 
de ellos, como leer el material con 
anterioridad, asistir a las sesiones 
programadas, participación activa 
durante las sesiones, etc.

Al comparar los resultados ob-
tenidos en la evaluación parcial y 
la calificación definitiva obtenida 
por los estudiantes en el curso de 
Psicopatología se observa que la 
mejor evolución corresponde a los 
estudiantes del grupo D, entre quie-
nes no se presentan calificaciones no 
aprobatorias y se concentra la mayor 
proporción de alumnos con califica-
ciones aprobatorias-sobresalientes. 

Con base en las calificaciones 
obtenidas por los estudiantes en los 
primeros cuatro semestres (prome-
dio acumulado: 4,07) y el alcanzado 
por los estudiantes en el curso de 
Psicopatología, se encuentra que el 
desempeño en el curso fue ligera-
mente inferior (promedio del curso: 
3,87). En el grupo D se encuentra 
el promedio acumulado más alto 
(promedio: 4,15) y en el grupo C, el 
promedio más bajo (promedio: 4,0), 
pero sin que existan diferencias es-
tadísticamente significantes entre los 
cuatro grupos que pudieran expli-
car el diferente nivel de desempeño 
presentado por los estudiantes del 
grupo C en el primer parcial o el 
más bajo promedio aritmético de 
las calificaciones definitivas de los 
grupos B y C. 

Las anteriores consideraciones 
no explican los resultados de los tres 
alumnos que reprueban el curso, ni 
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el desempeño apenas aceptable de 
los estudiantes del grupo C, por lo 
cual es necesario el diseño de un 
estudio con variables diferentes a 
las consideradas en la presente in-
vestigación, que permitan responder 
a estos interrogantes. Por ejemplo, 
el profesor del grupo A, interesado 
por el bajo rendimiento del estudian-
te que reprobó en su grupo, pudo 
establecer que este presentaba la 
reagudización de un trastorno men-
tal severo, y que en oposición a las 
recomendaciones del médico tratante 
y del profesor mismo, el estudiante 
decide no retirarse del curso.

En síntesis, los exámenes escri-
tos empleados en el curso de Psico-
patología miden de manera válida y 
confiable el grado de conocimientos 
alcanzado por cada uno de los es-
tudiantes. La mitad de los alumnos 
(36/77) evidencia sobresalientes 
conocimientos en los hechos, pro-
cedimientos, conceptos y principios 
tratados en el curso; y la otra mitad 
ha demostrado su adquisición, si 
bien estos conocimientos deberán 
ser reforzados en las posteriores 
rotaciones clínicas por el Departa-
mento de Psiquiatría.

Es imperativo mejorar la eva-
luación conceptual, la cual, como 
queda demostrado, tiene fallas inne-
gables, si bien es necesario aclarar 
que ningún estudiante obtuvo en el 
curso una calificación aprobatoria 
con base en esta.

En conclusión, el presente tra-
bajo es un ejemplo de cómo las 

discrepancias académicas deben 
ser abocadas y resueltas con base 
en argumentos académicos. En la 
situación específica de la evalua-
ción del aprendizaje del curso de 
Psicopatología, y con base en los 
criterios propuestos por expertos 
en el tema, se pudo corroborar que 
el sistema de evaluación utilizado 
cumple con la tarea de evaluar los 
conocimientos a los estudiantes del 
curso de manera válida y confiable; 
que los exámenes escritos aplicados 
están bien construidos y permiten 
discriminar el nivel de aprendizaje, 
pero que la evaluación conceptual 
requiere su inmediata revisión y 
mejoramiento, o, mejor aún, su eli-
minación del sistema de evaluación.
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