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Resumen

Introduccion: La evaluacion en escenarios clinicos re-
presentd un desafio persistente en la educacion médica,
intensificado durante la pandemia por SARS-CoV-2. En
el curso de Ginecologia y Obstetricia (GyO), la falta de
criterios estandarizados entre sedes hospitalarias generd
disparidades en las calificaciones de los estudiantes,
subrayando la necesidad de estrategias de evaluacion
homogéneas. La transicion abrupta hacia la educacion
remota transformo las dinamicas de ensefianza y evalua-
cion, evidenciando tanto limitaciones como oportunida-
des para innovar en la educacién médica.
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Objetivo: Examinar la percepcion de los docentes en
la evaluacion del curso de GyO durante las rotaciones
clinicas.

Meétodo: Se adoptd un enfoque cualitativo mediante gru-
pos focales con docentes de GyO. Las entrevistas fueron
analizadas utilizando la teorfa fundamentada, estructu-
rando los hallazgos en un arbol de categorias.
Resultados: Emergieron tres temas principales: (1) Adap-
tacion a la educacion en linea: la ensefianza remota com-
plico la interaccion y limitd la préactica clinica, aunque
permitié explorar herramientas tecnolégicas. (2) Reto en
la evaluacién de la practica clinica: predominé la eva-
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luacion sumativa, destacandose la necesidad de una
mayor claridad y equilibrio con la evaluacién formativa.
(3) Importancia de la capacitacion docente: los docentes
resaltaron el valor de la formacion continua, especialmen-
te en el uso de tecnologias para mejorar la ensefianza
y la evaluacion.

Discusion: Los resultados evidenciaron las dificultades
inherentes a la educacion remota, particularmente en la
evaluacion de competencias préacticas. La capacitacion
docente y la adopcion de herramientas tecnoldgicas se
consideraron esenciales para optimizar la calidad for-
mativa.

Conclusiones: La evaluacion en GyO presenta desafios
significativos, especialmente tras la pandemia. Un enfo-
que estandarizado y una mayor inversién en la formacion
docente son clave para mejorar la equidad y la eficacia
educativa.

Palabras clave: Evaluacion; clinica; profesores; ginecolo-

gia y obstetricia; pregrado;, COVID-19.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Perceptions of undergraduate professors
on evaluation in Gynecology and
Obstetrics: a qualitative analysis

Abstract

Introduction: Evaluation in clinical settings has been a
persistent challenge in medical education, intensified
during the SARS-CoV-2 pandemic. In the Gynecology
and Obstetrics (GyO) course, the lack of standardized
criteria across hospital sites led to disparities in student
grades, highlighting the need for uniform evaluation strat-
egies. The abrupt transition to remote education trans-

INTRODUCCION

La evaluacion en escenarios clinicos represent6 un
reto significativo para los profesores de pregrado
en las escuelas y Facultades de Medicina durante
la pandemia por SARS-CoV-2, especialmente en la
carrera de Médico Cirujano. En los cursos clinicos,
los profesores carecian de indicadores de evaluacion

formed teaching and assessment dynamics, revealing
both limitations and opportunities for innovation in medical
education.

Objective: To explore faculty perception with the evalua-
tion process in the GyO course during clinical rotations.
Method: A qualitative approach was adopted, using focus
groups with GyO faculty. The interviews were analyzed
through grounded theory, structuring the findings in a
category tree.

Results: Three main themes emerged: (1) Adaptation to
online education: remote teaching complicated interaction
and limited clinical practice, although it enabled the ex-
ploration of technological tools. (2) Challenges in evaluat-
ing clinical practice: summative evaluation predominated,
highlighting the need for greater clarity and balance with
formative assessment. (3) Importance of faculty training:
faculty emphasized the value of continuous professional
development, particularly in the use of technology to en-
hance teaching and evaluation.

Discussion: The findings revealed the inherent difficul-
ties of remote education, particularly in assessing practi-
cal competencies. Faculty training and the adoption of
technological tools were deemed essential to optimizing
educational quality.

Conclusions: Evaluation in the GyO course poses signifi-
cant challenges, especially after the pandemic. A stan-
dardized approach and increased investment in faculty
development are crucial to improving equity and educa-
tional effectiveness.

Keywords: Evaluation; OBGYN,; COVID-19; clerkship; clin-

ics; teachers; undergraduate.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

para valorar el aprendizaje de los estudiantes, lo que
generaba disparidades en los criterios de evaluacion
entre las distintas sedes hospitalarias. Esto propicio
que en las sedes con menor cumplimiento del progra-
ma académico se otorgaran calificaciones mas altas
como mecanismo de compensacién, mientras que
en aquellas con mayor rigor académico se aplicaran
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evaluaciones mas estrictas, lo que colocaba a sus es-
tudiantes en una desventaja comparativa en relacion
con el promedio escolar'. Ante este problema se hizo
prioritario establecer estrategias de evaluacion que
estandarizan el proceso y aseguran el cuamplimiento
del programa académico, independientemente de las
condiciones particulares de cada sede’.

En 2010, la Facultad de Medicina (FM) de la Uni-
versidad Nacional Autéonoma de México (UNAM)
implementd el Plan de Estudios 2010° para la licen-
ciatura en Médico Cirujano. Este plan se bas6 en
el desarrollo de ocho competencias, entre las que
destaco la de “Habilidades clinicas de diagnostico,
prondstico, tratamiento y rehabilitaciéon” y con re-
lacién al perfil de egreso, el documento especifico
que el estudiante debia:

o Realizar, con base en evidencia cientifica, clini-
cay paraclinica, el diagnéstico y tratamiento de
los padecimientos mas frecuentes, asi como el
prondstico y la rehabilitacion del paciente y su
familia de manera eficaz, eficiente y oportuna.

 Orientar y referir al paciente al segundo o tercer
nivel de atencion cuando se supere la capacidad
del nivel anterior.

Para alcanzar esta competencia, se considera indis-
pensable evaluar de manera constante los aprendi-
zajes adquiridos en los escenarios clinicos.

Tras una década de implementacion del plan de
estudios y seis afios de experiencia en la organi-
zacion de asignaturas de cuarto afo de la licencia-
tura, la Secretaria de Ensenianza Clinica, Interna-
do Médico y Servicio Social (SECISS) identificé la
necesidad de realizar ajustes. Estas modificaciones
optimizaran la formacion de los futuros médicos,
con especial atencién en cursos como Ginecologia
y Obstetricia (GyO)*, donde la evaluacién tuvo un
papel crucial en el desarrollo profesional de los es-
tudiantes. Se eligid esta asignatura debido a la rele-
vancia del sexo femenino, que representa el 51.2%
de la poblacién mexicana’, y al objetivo de que los
estudiantes identifiquen, manejen y, en su caso, refi-
rieran oportunamente a las mujeres en las diferentes
etapas de la vida.

El curso de GyO, incluido entre las 57 asignatu-
ras del plan de estudios, se disend como un curso
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tedrico-practico con una duracién de ocho semanas,
distribuidas en 350 horas, de las cuales 250 eran prac-
ticas y 100 tedricas. Esta materia se impartié durante
el cuarto afo de la licenciatura en diversas unidades
hospitalarias de segundo y tercer nivel de atencion,
cada una con caracteristicas geograficas, poblacio-
nales, recursos y perfiles docentes especificos.

El profesor titular de la asignatura debia con-
tar con el perfil adecuado de la especialidad y estar
formalmente propuesto por la sede hospitalaria, asi
como hacer el tramite correspondiente para su con-
tratacion ante la UNAMS. Sin embargo, dos terceras
partes de los profesores no establecieron un contrato
formal con la institucion educativa, lo que represen-
té uno de los principales retos para la SECISS.

En este contexto, la enseianza de Ginecologia
y Obstetricia se adaptd a diversas circunstancias,
incluidas las crisis sanitarias. Antes de la pandemia
de SARS-CoV-2, los estudiantes realizaban aproxi-
madamente cuatro horas diarias de practica clinica
durante las ocho semanas del curso, participando
en rotaciones por diversos servicios de Ginecologia
y Obstetricia. Sin embargo, tras la declaracion de la
pandemia, se restringié completamente el acceso a
los hospitales, lo que llevoé a la suspension total de
las practicas clinicas de los grupos de cuarto afo.
Posteriormente, estas actividades se retomaron con
modificaciones, como la reduccién del ndmero de
estudiantes y la implementacion de protocolos para
garantizar la seguridad de pacientes y estudiantes’.
Estas adaptaciones afectaron a las evaluaciones, ob-
servandose una tendencia a otorgar calificaciones
mas altas como respuesta a las dificultades derivadas
de la modalidad remota®®.

Antes de la pandemia, las estrategias de ense-
nanza incluian exposiciones audiovisuales y ana-
lisis de casos clinicos. Durante el confinamiento,
dichas estrategias se trasladaron a formatos en linea
Y, posteriormente, se reincorporaron las rotaciones
y practicas clinicas para fortalecer el aprendizaje
practico. Ademas, el rol docente experimentd una
evolucion influenciada por factores internos y ex-
ternos que impactaron la motivacién y disposicion
para ensenar'’.

La evaluacion se destaca como un elemento esen-
cial del proceso de ensefianza-aprendizaje. Miller" la
defini6 como un conjunto de procedimientos para
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recopilar informacién sobre el aprendizaje y emitir
juicios de valor. De manera similar, Stufflebeam la
describié como un proceso de recoleccién y anali-
sis de datos para valorar metas, planificacion y re-
sultados'. En el 4mbito de la educacion médica, la
evaluacion integré diversos métodos y perspectivas,
adaptandose al entorno de la practica clinica. Este
enfoque asegurd que los estudiantes desarrollaran
competencias de manera efectiva y se prepararan
para ejercer la medicina con profesionalismo®’.

En el contexto de la educacion a distancia imple-
mentada durante el confinamiento sanitario, otros
estudios senalaron que la educacion remota de emer-
gencia constituyé una solucién inmediata que permi-
ti6 continuar la formacion académica en condiciones
adversas. Aunque este modelo presenta limitaciones,
como la falta de interaccion presencial con pacientes
y la insuficiente preparacion de algunos docentes,
también ofreci6 oportunidades para mejorar la edu-
cacién médica. Se resaltd la necesidad de integrar las
tecnologias digitales de manera planificada, crean-
do un modelo hibrido que combinara lo mejor de la
enseflanza presencial y remota. La falta de practica
clinica afectd el desarrollo de habilidades fundamen-
tales, subrayando la importancia de recuperar estas
experiencias esenciales. Finalmente, la crisis generada
por la pandemia fue percibida como una oportunidad
para redisefar la educaciéon médica, adoptando un
enfoque mds flexible, centrado en el estudiante y que
emplea estratégicamente las tecnologias disponibles.

Pregunta de investigacion: ;Cudles son las per-
cepciones de los docentes sobre los procesos de eva-
luacién implementados en el curso de GyO?

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo fue comprender las per-
cepciones de los docentes respecto de los procesos
de evaluacion implementados en el curso de Gine-
cologia y Obstetricia durante las rotaciones clinicas.

METODO

El estudio adopt6 un enfoque cualitativo con el pro-

posito de comprender e interpretar las percepciones

de los docentes sobre los procesos de evaluacion en la

asignatura de GyO durante las rotaciones clinicas'".
Para la recoleccion de datos, se empleo la técnica

de grupos focales, considerada como una herramienta

eficaz para explorar conocimientos y experiencias en
un entorno interactivo'®. Este método facilitd la discu-
si6n y alentd a los participantes a compartir sus opi-
niones, incluso sobre temas considerados sensibles, lo
que enriqueci6 la informacion recopilada’. Se habilito
un espacio de didlogo en el que los docentes expresaron
sus sentimientos, pensamientos y experiencias respecto
a los procesos de evaluacion en el curso de GyO, di-
rigido a estudiantes de cuarto afio de la licenciatura
en Médico Cirujano. La guia de entrevista (Anexo 1)
incluyo categorias predefinidas, las cuales se integraron
de estudios previos como el de Vives y Limon'®:

« Experiencias en la evaluacion de sus estudiantes
durante la pandemia por SARS-CoV-2. Para los
estudiantes y docentes, la evaluacion de la practica
clinica fue lo mas afectado durante el confinamien-
to. La falta de practica clinica mermé de manera
considerable la posibilidad de ensefiar y evaluar; no
haber tenido la vivencia de estar frente al paciente
fue una experiencia perdida dificil de recuperar.

 Evaluacion del curso. Implica las estrategias uti-
lizadas para evaluar el desarrollo de las compe-
tencias de los estudiantes; las limitaciones por
las circunstancias de la pandemia y las formas
de subsanar las actividades presenciales.

 Capacitacion docente. Necesidad de mayor capa-
citacion docente para aprovechar las posibilida-
des que la enseflanza en linea present6 (durante
la pandemia y en un futuro), como su flexibili-
dad, su enfoque centrado en el estudiante y el
desarrollo del aprendizaje autorregulado.

Se envid una invitacién por correo electrénico a 112
profesores que impartian el curso, solicitandoles
participar en un grupo focal por medio de la plata-
forma de videoconferencia de Zoom y se les explico
el propdsito del mismo.

Los criterios de inclusion requerian que los do-
centes tuvieran mas de un afno de experiencia en la
asignatura de GyO y estuvieran adscritos al depar-
tamento de cuarto ano de la SECISS, FM.

Para el anadlisis de los datos, se sigui6 la teoria
fundamentada constructivista de Charmaz':

+ Videograbacion de las entrevistas, previo con-
sentimiento informado.
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o Transcripcion literal de las entrevistas, con el
empleo de cddigos estructurados para garantizar
el anonimato de los participantes. Los codigos o
incluyeron informacién como nimero de entre-
vista, sexo, nimero de participacidn, institucion

A. B. Martinez-Salinas et al.

de procedencia, categoria docente y situacion
contractual®.

Construccién de un arbol de categorias, que
abarcé tanto las categorias predefinidas como
las emergentes (tabla 1).

Tabla 1. Arbol de categorias construida para el analisis cualitativo

Categoria y definicion

efectiva y equitativa *

1. Adaptacion a la educacion en linea

La adaptacion a la educacion en linea se refiere al proceso mediante el cual estudiantes, docentes e instituciones educativas
ajustan sus practicas, metodologias, herramientas y actitudes para optimizar la ensefianza y el aprendizaje en entornos
virtuales. Este proceso implica el desarrollo de competencias digitales, la implementacion de estrategias pedagogicas efectivas
en linea, y la superacion de barreras tecnolégicas, organizativas y personales para garantizar una experiencia educativa

Subcategoria

Testimonio

1.1 Recursos para
cubrir el Programa
Académico

Tenia yo que tener una computadora o dos y otra camarita que fuera, y lo hice en grupos y me llevaba
mas dias para ver y ponerle atencion a los alumnos de como ir dirigiendo incluso la mano, eso, bueno,
es muy dificil, pero al final de cuentas ellos se quedaron con una grata experiencia y con muchas
ganas de que ya querian regresar. 1.1 (1-P-120822-F-PEMEX-T-C)

Categoria y definicion

vélido B

2. Reto en la evaluacion de la practica clinica

El reto en la evaluacion de la préactica clinica se refiere a las dificultades y desafios asociados con la evaluacion del desempefio
de los estudiantes en escenarios clinicos. Estos retos incluyen la subjetividad inherente a los métodos de evaluacion, la
variabilidad en los entornos clinicos, la falta de estandarizacién de los instrumentos y la necesidad de equilibrar la objetividad
con el juicio profesional. También involucra aspectos éticos, la formacion de los evaluadores, y la integracion de competencias
clinicas complejas, como la comunicacion, el analisis clinico y las habilidades procedimentales, en un marco evaluativo justo y

Subcategoria

Testimonio

2.1 Diferencia entre
evaluacion sumativa y
formativa

Bueno, practicamente yo utilizé ambas en cuanto a la formativa evidentemente cuenta mucho la
participacion , para mi es mas importante porque, aunque sea virtual, de manera no presencial,

si manejo algunas exposiciones por parte de ellos, eso hace que el caracter de cada uno, pues,

se vaya formando, hay muchas personas que de verdad no habian, no se habian parado frente a

un auditorio, frente a un grupo y, bueno, pues van perdiendo parte de ese miedo, pero también en
cuanto a la formativa la cuestion de los exdmenes, la cuestion de tareas que se les deja es bastante
importante, yo le doy un poco mas de tiempo a la formativa. 2.1 (1-P-120822-M-IMSS-A-C)

2.2 Actores
involucrados en el
proceso de evaluacion
de la practica clinica

Bueno, aunado a lo que comentaban los demas profesores; el Dr., nosotros también, cada
semestre tengo como profesor titular a un profesor adjunto e invitamos a residentes de cuarto afo

y a los adscritos a los servicios donde rotan los estudiantes, como en mi caso es el servicio de
colposcopia, el servicio de urgencias gineco, hospitalizacién y la unidad tocoquirurgica, entonces
ellos son los que nos ayudan a evaluar a los estudiantes en cada una de sus rotaciones y también
los residentes de cuarto afio que aportan su experiencia ya de cuatro afos en esa especialidad, con
clases, para ser mas dinamica y no tan tediosa solamente con ponencias de ellos o con ponencias
de nosotros como profesores. 2.2 (2-P-280223-M-SS-TC)

2.3 Instrumentos

Generalmente se la pasa ahi una semana con ellos, y en esa semana ellos son responsables

de como organizan el tiempo y la ensefianza con estos alumnos. Al término de esa semana
generalmente rotan al siguiente servicio, pero ya con una calificacion en donde les hacen examen
oral, el examen escrito y el examen en este caso, sobre todo lo que es el actitudinal del alumno ante
el paciente, entonces en cada uno de los servicios tengo a un responsable que los recibe, los ayuda y
les ensena. Gracias 2.3 (1-P-120822-M-SEDESA-T-C)

2.4 Criterios

Entonces durante la pandemia fue lo que utilizabamos, en vez de la rotacion que usualmente haciamos
fuera de pandemia que era en los diferentes servicios del hospital, entonces tenian una calificacion que
era otorgada por el médico adscrito al servicio, ya sea de hospitalizacién, de la unidad tocoquirurgica,
de la consulta externa, de urgencias y del servicio de colposcopia. 2.4 (2-P-280223-M-SS-T-C)

continda en la siguiente pagina...
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Previamente les doy su retroalimentacion en cuanto a su ponencia, trato de que me la entreguen una
2.5 Realimentacion semana antes y ya yo evalué mas o menos y trato de dar una retroalimentacion. 2.5 (2-P-280223-M-
IMSS-T-C)

El afo pasado, bueno, desgraciadamente la pandemia trajo a los chicos en ciertas situaciones muy
diferentes, algunos tuvieron que dejar o empezar a trabajar para poder apoyar su escuela, entonces
en algun momento, a lo mejor la asistencia no era lo mas importante, incluso cuando pasamos de lo
que era la pandemia al presencial, que incluso fue el afio pasado, muchos chicos seguian trabajando
y entonces se tuvieron que enfrentar a ya no tengo que estar en zoom, pero tampoco puedo dejar mi
2.6 Retos trabajo porque ... tampoco puedo dejar la escuela, entonces los que tenian que atender un trabajo,
no podian asistir y entonces a lo mejor la asistencia bajo el conocimiento de que realmente nos
demostraban que estaban formando parte de, fue esa causa la que nos trajo ... cbmo los vamos a
evaluar si tienes que estar presente, pero nos presentaban sus problemas, nos demostraban que si
estudiaban, nos mandaban sus trabajos, se presentaban cuando tenian que exponer, o sea la verdad
esa situacion de la evaluacion. 2.6 (2-P-280223-F-ISSSTE-TC)

Miren, yo la verdad es que ahorita realmente todos hablamos muy bonito. Ese es mi punto de vista,

los voy a rotar en tal servicio y en tal servicio. Yo ahorita trabajo en el Hospital ... y yo llevo cinco afios
como adjunta en el grupo de cuarto afio. Tenemos un gran problema porque ha crecido la poblacién de
los estudiantes; entonces, todos sabemos que el area de ginecologia es un area, pues, que debe ser
un poquito reservada en ese sentido, pero hay ocasiones en que no se puede, yo por ejemplo estoy
encargada del area de tococirugia; puedo aceptar mas estudiantes, por ejemplo, siempre dejo cuatro o
cinco, pero me llegan de otras escuelas y ya tengo cuatro y luego otros tres de otra escuela, entonces
si me ha costado poquito esa distribucion y obviamente yo le doy prioridad a mi grupo y pues trato de
hablar con los doctores para que se distribuyan en diferente area. 2.7 (1-P-120822-F-ISSSTE-A-C)

2.7 Aumento de
matricula

Bueno, retos muchos, que aunque yo le repito, la creatividad para hacer las evaluaciones, pero uno de
ellos, a parte a mi me gusta dar muchos talleres, dentro de estos talleres hacemos desde talleres de

2.8 Falta de practica hemorragias, talleres de desgarros obstétricos, taller de suturas y otros méas, anatomia de piso pélvico, yo
clinica estoy en el area de uro - ginecologia y me gusta mucho esta parte y pues ... bueno en la pandemia, pues
el hecho de ensefarles desde atras de una computadora una sutura, incluso como agarrar el portaagujas,
como agarrar la pinza de diseccion, para mi si fue un gran reto. 2.8 (1-P-120822-F-PEMEX-T-C)

Categoria y definicion

3. Importancia de la capacitacion docente

La importancia de la capacitacion docente radica en su capacidad para mejorar las competencias pedagogicas, tecnolégicas
y éticas de los educadores, lo que contribuye al desarrollo de procesos de ensefianza - aprendizaje - evaluacion efectivos y al
cumplimiento de los objetivos educativos. En el &mbito de la educaciéon médica, la capacitacion docente es crucial para que
los profesores puedan integrar conocimientos actualizados, fomentar el aprendizaje activo y evaluar de manera adecuada las
competencias clinicas y profesionales de los estudiantes. Ademas, la capacitacion promueve la reflexién critica, el desarrollo
profesional continuo y la adaptacion a contextos educativos dinamicos. ©

Subcategoria Testimonio

La verdad ha sido una herramienta muy util, la verdad yo veo en mi caso; si, yo hice hace rato un
diplomado en ensefianza, pero si me ha ayudado muchisimo y la pregunta que tengo es que en este

3.1 Importancia ano yo ya no vi que me llegara esa informacién o lo mejor no la busque, pero si fue una herramienta
muy (til, igual quisiera seguir retomando, pero si, agradezco la informacion. 3.1 (1-P-120822-F-SEDESA-
T-NC)

De hecho, con cada uno que llevaba, los aplicaba en ese momento si tenia a los alumnos y también lo
utilizo con los residentes. Pues tenemos residentes todo el afio y esta parte de la elaboracién de los
3.2 Capacitacion instrumentos de evaluacion para mi fue bésica, digo, desde como planear, todas las estrategias de
docente por parte de la | planeacion para el momento en que llega ya el alumno y empezamos con la materia, pero todas las
Facultad de Medicina o | herramientas para como voy a evaluar para mi también fue muy importante, también MEDAPROC en la
de la UNAM clinica fue basico y ese tema de tutor para mi también fue trascendental porque me dio una perspectiva
diferente en relacion a la ensefianza y esta relacion alumno tutor. Muchas gracias. Deberiamos
profundizar en esos temas. 3.2. (1-P-120822-F-PEMEX-T-C)

AHodges C, Moore S, Lockee B, Trust T, Bond A. The difference between emergency remote teaching and online learning [Internet]. Educause Re-
view. 2020 Mar 27 [cited 2025 Aug 25]. Disponible en: https://er.educause.edu/articles/2020/3/the-difference-between-emergency-remote-teaching-
and-online-learning

BNorcini J, Burch V. Workplace-based assessment as an educational tool: AMEE Guide No. 31. Med Teach. 2007;29(9):855-71. doi:
10.1080/01421590701775453

CHarden RM, Lilley P. The eight roles of the medical teacher: the purpose and function of a teacher in the healthcare professions. 1st ed. London:
Elsevier Health Sciences; 2018.
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o Aplicacion de la teoria fundamentada, a partir
de dimensiones previamente definidas para es-
tructurar un esquema analitico sobre las percep-
ciones docentes.

o Codificacidn axial del texto libre, centrada en
una categoria principal (significado y experiencia
de la evaluacién), subdividida en subcategorias
que establecieron relaciones jerarquicas. La codi-
ficacion fue realizada por dos investigadores, lo
que asegurd una unificacion de criterio.

o Agrupacion de testimonios segtn las categorias
establecidas.

 Triangulacién de datos entre categorias, lo que
permitid elaborar conclusiones preliminares a
partir del cruce de testimonios por subcategoria.
En un nivel de analisis mas profundo, las cate-
gorias fueron vinculadas entre si y con literatura
relevante para integrar los hallazgos®..

Durante el andlisis de los datos, se identifico que
los docentes no distinguian claramente entre los
diferentes tipos de evaluacion (formativa, sumati-
va, diagndstica, etc.). Este hallazgo se hace eviden-
te en aquellas respuestas en las que los profesores
describieron sus estrategias evaluativas, las cuales
se enfocaron predominantemente en la evaluacion
cognitiva, dejando de lado componentes practicos
y actitudinales.

Aunque en algunos casos los docentes mencio-
nan términos como evaluacion formativa o evalua-
cién sumativa, no demostraron una comprension
clara de sus diferencias. En la practica, todas las
evaluaciones descritas se alineaban con un tnico
enfoque: medir el conocimiento tedrico mediante
examenes o trabajos escritos.

Los docentes priorizaban la evaluacion de co-
nocimientos tedricos, relegando la evaluacion de
habilidades practicas y competencias clinicas. Esta
tendencia se relaciond, en parte, con las limitaciones
impuestas por la pandemia, pero también se eviden-
cia como una practica habitual. Los participantes
mencionaron que la parte practica se evalia sola
cuando estan con pacientes, lo cual reflejé una falta
de estructura o instrumentos claros para valorar
estas dimensiones.

Un hallazgo sorprendente fue que, en general, los
docentes consideraron que no enfrentaban retos sig-
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nificativos en los procesos de evaluacion. Para ellos,
la evaluacién parecia ser un procedimiento rutinario
que no requeria mayores reflexiones o ajustes. Esta
percepcion contrastaba con los desafios explicitos
sefialados en la literatura, como la necesidad de
integrar métodos de evaluacién mas complejos o
contextualizados.

Estos hallazgos sugirieron una necesidad urgente
de capacitacion docente en evaluacion educativa.
La falta de diferenciacion en los tipos de evaluacion
y el enfoque exclusivo en la dimensién cognitiva
indicaron una limitada comprension del concepto
de evaluacién integral. Ademas, la percepcion de
que no existian retos podria haber estado vincula-
da a una falta de autoevaluacion o de exposicion a
modelos educativos que promovieran enfoques mads
innovadores.

Consideraciones éticas

El proyecto recibio la aprobacion de las Comisiones
de Investigacién y Etica de la Facultad de Medicina
dela UNAM (FM/DI/010/2022). La participacion de
los docentes fue voluntaria, y los datos obtenidos se
mantuvieron anénimos.

RESULTADOS
Sellevaron a cabo dos grupos focales de manera vir-
tual, cada uno con diferentes participantes, lo que
permitio enriquecer el analisis con diversas perspec-
tivas. En el primer grupo focal participaron nueve
docentes, mientras que en el segundo participaron
siete, sumando un total de 16 participantes. De este
grupo, nueve fueron mujeres y siete hombres. La ma-
yoria, es decir, 13 de los participantes, contaban con
nombramiento formal ante la UNAM y estaban ads-
critos a diversas instituciones de salud tanto publicas
como privadas. Esta estrategia metodoldgica asegura
la recopilacion de experiencias variadas, reflejando
una amplia representacion del contexto educativo y
laboral de los docentes involucrados en el estudio.
Estas sesiones se llevaron a cabo durante los pe-
riodos de agosto de 2022 y febrero de 2023, y per-
mitieron alcanzar la saturacion tedrica®’. Las se-
siones generaron aproximadamente 32 paginas de
transcripciones, equivalentes a cerca de diecisiete
mil palabras, las cuales fueron leidas, analizadas y
codificadas minuciosamente.
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A partir de este analisis, se identificaron tres di-
mensiones generales que dan cuenta de la experien-
cia de los docentes de GyO en torno a la evaluacién
del desempeiio de sus estudiantes.

1. Adaptacion a la educacioén en linea
La mayoria de los profesores externaron que su ex-
periencia docente fue dificil y compleja durante la
pandemia por SARS-CoV-2, ya que no tenian acer-
camiento estrecho con los alumnos, pues la mayoria
no encendia la cdmara durante la videoconferencia.
Otra preocupacion de los profesores que es coinci-
dente con la literatura fue la nula o escasa practica
clinica durante esos afios, ya que no se logro iden-
tificar la habilidad psicomotora ni actitudinal del
estudiante, asi como la falta de integracion clinica.
Pocos profesores refirieron que la pandemia trajo
aspectos positivos; oportunidad para involucrarse
en los aspectos tecnoldgicos de la educacion médica.

“Cuando es online, como decia el doctor, tal vez
es un poco mas complicado porque puede ser que
para ellos sea mas dificil un proceso, un padeci-
miento o una patologia que no han visto, en cam-
bio cuando empiezan las rotaciones, por ejemplo,
este afo que llevo rotaciones el avance de los es-
tudiantes fue muy importante en comparacion
con los afios anteriores que fue todo online, los
estudiantes estaban en un nivel mucho mas su-
perior en el area de la evaluacion formativa, yo
note la diferencia de cuando llegaron y en una
semana ya tenian un avance muy importante en
cuanto a conocimientos y tal vez no tan bien inte-
grados, pero laldgica de la especialidad la fueron
captando muy rapido; en cambio para que fueran
captando la logica de la especialidad, hablando
via online, tardo mas porque teniamos que inci-
dir mucho en; bueno esto generalmente es asi, en
la realidad es asi, tal vez mandar algunos videos
de como era realmente...”. 1-FIIMSSTC.

Varios de los profesores utilizaron la plataforma Zoom
como herramienta para desarrollar los temas teori-
cos a través de exposicion audiovisual, sin embargo,
se auxiliaron de otras aplicaciones como Meet, Can-
va, Classroom. También se resalto el uso de videos
y fotografias de pacientes reales.

Se asignaron tareas extra clase, ya que el tiempo
no alcanzaba para cubrir el programa académico;
dichas actividades consistieron en resiimenes, ana-
lisis de casos clinicos.

“Dentro de las tecnologias que llegué a utilizar,
a parte de Classroom, fue Kahoot, también para
hacer mas interactiva la participacion. La apli-
cacion también igual de casos clinicos, platafor-
mas también como ya lo comentaba la profesora,
Canva, también me parece una estrategia muy
buena, ;no?, desde el hacer, no sé, sopa de letras,
completar palabras, o sea cuestiones interactivas
que también a los alumnos les llamara la atencién
y sobre todo por el tema de distancia...”. 2-F3IM-
SSTNC.

2. El reto de la evaluacién de la practica
clinica
Los docentes percibieron a la evaluaciéon como un
proceso complejo y, en ocasiones, injusto, pero lo
consideraron necesario para determinar el desem-
peno de los estudiantes. La mayoria defini6 la eva-
luacién como una serie de criterios sumativos en los
que se asignan puntos para emitir una calificacion.
Sin embargo, expresaron falta de claridad sobre la
diferencia entre evaluacién formativa y sumativa.
Refirieron que la evaluacion formativa es aquella
que se lleva a cabo de manera continua, consideran-
do diversas actividades con realimentacion. Por otro
lado, identificaron la evaluacién sumativa como la
que ocurre al final de un proceso, mediante la suma
de varios criterios que resultan en una calificacion
final.

“Pues la evaluacion yo la tomo como una serie de
diferentes criterios que tenemos que tomar, tanto
en teoria como en practica, como actitudes, in-
cluso, que se van tomando en cuenta para, como
ya comentaba el doctor, realizar un criterio o una
puntuacion, en este caso seria una calificacion,
un numero, para poder asignarle a cada uno de
estos alumnos”. 2-M1IMSSTC.

En cuanto al contexto de la formacion de estudian-
tes, mencionaron la influencia de diversos actores,
incluidos profesores titulares y adjuntos, enfermeras
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y médicos residentes. La funcién del médico residen-
te se considerd indispensable, pues la mayoria de los
estudiantes reciben asesoria en habilidades psicomo-
toras y aspectos cognitivos de parte de estos actores.

Durante la rotacion en distintos servicios, los
estudiantes son distribuidos en pequefos grupos;
sin embargo, no existe un sistema formal de evalua-
cién durante su estancia. La participacion en estos
servicios se verific6 inicamente mediante la firma
de asistencia.

“Bueno, yo estoy en el Hospital [...] y muchos
compaifieros que tenemos grupo y la forma de
apoyarnos o de poder interactuar nosotros es que
podamos en los diferentes servicios rotar a equi-
pos de los diferentes estudiantes, donde pasan
por lo que es la tococirugia, admision, la consulta
externa de obstetricia, la consulta externa de gi-
necologia, la consulta de los materno fetal, donde
pueden ver como se hacen los ultrasonidos, los
trazos tococardiograficos y el area de colposcopia
para ver como se toma la citologia. Todo esto en
conjunto, ellos llevan una tarjeta en la cual se les
va firmando las rotaciones que va teniendo cada
uno de los equipos”. 1 -MSSAC.

Respecto a los instrumentos utilizados en la asig-
natura de GyO, se identificé una gran variedad que
abarca desde la evaluacion de conocimientos hasta
la demostracién de habilidades clinicas, incluidos:
examenes escritos y orales, resimenes, modelos de
rol, listas de cotejo, rubricas, Mini CEX y portafolios
de evidencias. Predominaron los criterios de eva-
luacién cognitiva, basados en exdmenes, asistencia,
participacion en clase, presentaciones audiovisuales,
tareas, portafolios de evidencias, historias clinicas y
mesas redondas, entre otros.

Algunos docentes brindaron realimentacion a los
trabajos escritos y emplearon instrumentos como
rubricas; sin embargo, en la mayoria de los casos,
este proceso de realimentacion no se encontraba
sistematizado.

“Si, practicamente trato de tomar en cuenta todos
esos puntos; desde su exposicion, su participa-
cién, la cuestion de los exdmenes, y tengo algunos
otros criterios en cuanto a formacién de un video,
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algin podcast, alguna otra técnica, que también
les hago puntos para que tengan un punto, di-
gamos, mas para su calificacion”. 2-MIMSSTC.

Entre los retos identificados en la evaluacién y en la
formacion en general, destacaron:

o Aumento de la matricula de alumnos en la FM.

« Surgimiento de nuevas escuelas de medicina, en
su mayoria privadas.

» Incremento en las plazas para la formacion de
meédicos residentes.

» Limitado acceso a la practica clinica, tanto por
razones de sensibilidad como de saturacion de
espacios.

“Miren, yo, la verdad, es que ahorita realmen-
te todos hablamos muy bonito. Ese es mi punto
de vista, los voy a rotar en tal servicio y en tal
servicio. Yo ahorita trabajo en el Hospital [...]
y llevo cinco afios como adjunta en el grupo de
cuarto afo. Tenemos un gran problema porque
ha crecido la poblacién de los estudiantes, enton-
ces todos sabemos que el area de ginecologia es
un area, pues, que debe ser un poquito reservada
en ese sentido, pero hay ocasiones en que no se
puede, yo por ejemplo estoy encargada del area
de tococirugia; puedo aceptar mas estudiantes,
por ejemplo, siempre dejo cuatro o cinco, pero
me llegan de otras escuelas y ya tengo cuatro y
luego otros tres de otra escuela, entonces si me ha
costado poquito esa distribucion y, obviamente,
yo le doy prioridad a mi grupo y pues trato de
hablar con los doctores para que se distribuyan
en diferente drea”. 1-FISSSTEAC.

Estos desafios reflejan las areas de oportunidad en
la evaluacion y en el contexto formativo de los estu-
diantes en el curso.

3. La importancia de la capacitacion
docente

La mayoria de los profesores manifestaron haber to-
mado cursos sobre estrategias de ensefianza y evalua-
cion, especialmente en la elaboracion de reactivos.
Consideraron que la formacién docente es de gran
ayuda en su rol como profesores, ya que les permitié
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implementar estrategias innovadoras y los motivé a
buscar mas informacion. Destacaron la importancia
de incorporar aspectos tecnolégicos y de inteligencia
artificial en su practica docente.

Como area de oportunidad, algunos docentes
mencionaron que no reciben informacion sobre la
oferta educativa de la UNAM, lo cual limita sus po-
sibilidades de acceder a programas de capacitacion.

“Dentro de eso, creo que se podran implementar
cursos en relacion a, digo, actualmente soy profe-
sora, pero también soy alumna de la maestria en
Ciencias Médicas y dentro de mi formacién como
alumna llevo una materia que se llama informa-
tica en ciencias de la salud. Entonces, creo que
definitivamente que debemos tener mas acceso
a las plataformas en la busqueda de material y
en la implementacion de la tecnologia, desde la
aplicacion de juegos interactivos, de recursos,
por ejemplo, en cuestiones de simulacion, porque
también ya se implementa el uso de la simulacion,
lo que es la inteligencia artificial, aplicada a las
cuestiones de docencia y de la practica clinica,
no sé, algiin curso de innovacién de tecnologia
en ciencias de la salud. Me gustaria algo asi”.
2-FIMSSTNC.

DISCUSION

Los resultados evidenciaron las dificultades y adap-
taciones que los docentes enfrentaron al transitar
de la educacion presencial a la modalidad en linea
durante la pandemia por SARS-CoV-2%. Este hallaz-
go coincidio con estudios previos, por ejemplo, el de
Kachra y Brown*, los cuales documentaron que la
falta de interaccion fisica y las complicaciones para
evaluar habilidades practicas y actitudinales afecta-
ron negativamente la calidad formativa.

Los docentes del presente estudio manifestaron
frustracion ante la imposibilidad de evaluar ade-
cuadamente las competencias psicomotoras y acti-
tudinales, una preocupacion crucial en la formacion
meédica debido a suimportancia en el desarrollo pro-
fesional de los estudiantes®’.

Asimismo, los desafios relacionados con la eva-
luacién en la practica clinica destacaron una brecha
conceptual entre la evaluacion formativa y la suma-
tiva?®?, lo que representa un aspecto fundamental

en la teoria de evaluacion educativa®. Aunque los
docentes reconocieron la relevancia de ambas, des-
cribieron un predominio de procesos sumativos, lo
que podria limitar el desarrollo de competencias
en los estudiantes®**. Esto resulta consistente con
la literatura; Seligman* subraya la importancia de
la realimentacion para el aprendizaje continuo y la
autorregulacion.

Ademas, se resaltd la importancia de la capacita-
cién docente como un elemento clave para mejorar
la calidad de la ensefianza y la evaluacion®¢. Los
participantes subrayaron la necesidad de programas
de formacion que incorporen tecnologia educativa
y simulacién clinica, lo que refleja una tendencia
hacia la adopcién de herramientas digitales y de
inteligencia artificial. Este hallazgo se aline6 con
investigaciones recientes que evidencian cémo la
tecnologia puede enriquecer la experiencia educativa
y facilitar la evaluacién de competencias practicas.

Por ultimo, los hallazgos pusieron de manifiesto
desafios estructurales dentro del sistema educativo
médico, como el incremento en la matricula estu-
diantil y la saturacion de los espacios clinicos. Estas
condiciones limitaron el acceso a la practica clinica,
lo que podria comprometer la formacién integral de
los estudiantes. En este contexto, resulté fundamen-
tal que las instituciones educativas y los hospitales
desarrollaran politicas y estrategias orientadas a op-
timizar la distribucion de recursos y la supervision
en los servicios clinicos, con el objetivo de garantizar
experiencias de aprendizaje significativas y adecua-
damente supervisadas para todos los estudiantes®.

Este estudio contribuyé a una mejor compren-
sion de los procesos evaluativos en entornos clinicos,
especialmente durante el curso de GyO vy ofrecid
propuestas para fortalecer la capacitacion docente
y mejorar las estrategias de evaluacion.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones identificadas en el estudio se
destacaron aspectos relacionados con la representa-
tividad de la muestra y las particularidades propias
de la técnica de grupos focales. Respecto a la repre-
sentatividad, se observé una baja tasa de partici-
pacion, ya que unicamente 16 de los 112 docentes
invitados aceptaron formar parte de las sesiones.
Esta cifra pudo haber reducido la diversidad de pers-

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2025.56.24684



pectivas. Por otro lado, la caracteristica dindmica
de los grupos focales, si bien es una herramienta
valiosa para explorar experiencias y percepciones
en profundidad, pudo haber generado ciertos sesgos.
Esto podria incluir la influencia de participantes
cuyas opiniones fueron mas dominantes, asi como
la posible autocensura por parte de otros miembros
del grupo, quienes pudieron tener sentido menos c6-
modo al compartir sus puntos de vista en un entorno
colectivo. Estas limitaciones subrayan la necesidad
de considerar estrategias complementarias para mi-
nimizar estos sesgos en futuros estudios.

CONCLUSIONES

Este estudio destaca la complejidad y los retos inhe-
rentes a la evaluacion en la asignatura de GyO en el
contexto clinico, especialmente tras la pandemia por
SARS-CoV-2. Los hallazgos permiten concluir que
el proceso evaluativo enfrenta desafios significativos
en cuanto a la adaptacién a la modalidad en linea,
la claridad conceptual entre la evaluacion formativa
y sumativa, y la disponibilidad de recursos para la
formacion clinica. En general, los docentes perci-
ben la evaluaciéon como un componente necesario,
pero complejo, con dificultades para la evaluacion
de competencias psicomotoras y actitudinales de los
estudiantes, especialmente en tiempos de educacién
remota.

La transicion hacia la educacion en linea durante
la pandemia mostré limitaciones en la capacidad
de evaluar habilidades psicomotoras, destacando
la importancia de la interacciéon directa con las pa-
cientes y las practicas clinicas para el desarrollo de
las competencias fundamentales en la formacién
médica. A pesar de estas dificultades, la situacion
también permitio a los docentes explorar y adoptar
herramientas tecnologicas.

Los resultados sugieren la necesidad de clarifi-
car y balancear el empleo de evaluaciones forma-
tivas y sumativas, dado que se observa una predo-
minancia de las primeras que puede restringir el
aprendizaje continuo y la autorregulacion del es-
tudiante. La incorporacion de métodos de evalua-
cién formativa mas estructurados y sistematicos,
con realimentacion constante, se presenta como
una via para mejorar el desarrollo de competencias
en los estudiantes.
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Ademas, la capacitacion docente se reconoce
como un pilar fundamental para el mejoramiento
de la calidad educativa. Los docentes manifestaron
interés por recibir mas formacion en el uso de tecno-
logias, inteligencia artificial y simulacién clinica, lo
cual evidencia una tendencia hacia la incorporacion
de nuevas herramientas pedagégicas que pueden
enriquecer la ensefianza y la evaluacion en entornos
clinicos. Sin embargo, la falta de acceso adecuado a
informacion sobre programas de capacitacion limita
el desarrollo profesional continuo de los docentes.

Finalmente, se identificaron desafios estructu-
rales en el sistema educativo, como el aumento en
la matricula estudiantil y la saturacién de espacios
clinicos, los cuales impactan negativamente en la
calidad de la formacion educativa. Es crucial que se
desarrollen politicas institucionales que permitan
optimizar la distribucién de recursos y asegurar
experiencias de aprendizaje supervisadas y signifi-
cativas. Esto contribuira a reducir las disparidades
entre las diferentes sedes académicas y a garantizar
una formacién equitativa.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

« ABMS. Disefio del estudio, desarrollo de la in-
vestigacion, analisis e interpretacion de datos y
redaccion del manuscrito.

o TVV. Disefio del estudio, método, analisis e in-
terpretacion de los datos, redaccidn y revision
del manuscrito.

o FFH. Marco tedrico, analisis e interpretacion de
los datos, redaccién y revision del manuscrito.

o AELR. Datos de contacto de profesores, redac-
cion y revision del manuscrito.

« TIF. Diseno del estudio, analisis e interpretacion
de datos, redaccion y revision del manuscrito.

PRESENTACIONES PREVIAS

Los resultados parciales de este trabajo fueron pre-
sentados en formato de cartel en el Congreso Inter-
nacional Eppens 2023, UNAM, México.
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Guia de entrevista. Profesores de asignatura (Ginecologia y Obstetricia)

Propésito del grupo focal

Establecer un espacio de opinién con los entrevistados
para captar su sentir, pensar y vivir sobre los procesos de
evaluacion en la asignatura de Ginecologia y Obstetricia
con los estudiantes de cuarto afio de la Licenciatura de
Médico Cirujano.

La presente guia de entrevista contempla las siguientes
categorias con énfasis en los procesos de evaluacion:

1) Adaptacion a la educacion en linea

2) Reto en la evaluacion de la préactica clinica

3) Importancia de la capacitacion docente

1.

¢Coémo vivieron su funcién docente durante la pan-
demia por COVID-197?

¢ De qué recursos se apoyaron para cubrir su pro-
grama académico?

¢ Para ustedes qué significa evaluar?

A grandes rasgos, conocen la diferencia entre eva-
luaciéon sumativa y formativa, ;nos podrian mencio-
nar las diferencias?

¢Con qué periodicidad evalla a sus estudiantes?
¢Qué rol desempefian en la evaluacion de la prac-
tica clinica?
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

¢Qué otros actores (adscritos, residentes, MIP, es-
tudiantes) participan en el proceso de evaluacion
de la practica clinica?

¢Qué instrumentos utilizan para evaluar la practica
clinica?

Conocen a qué se hace referencia cuando se ha-
bla de realimentacion en educacion médica? Nos
pueden compartir sus percepciones.

¢Utilizan la realimentacion durante la préctica clini-
ca? ¢;Coémo lo abordan?

¢El proceso de evaluacion pre pandemia, durante
la pandemia y actualmente ha sufrido cambios,
cuéles?

A qué retos se han enfrentado al momento de
evaluar la practica clinica?

¢Son profesores de otras universidades?, si es asi,
Jiene alguna repercusion en la evaluacion de los
estudiantes de esta Facultad?

¢Consideran que deben recibir capacitaciéon do-
cente como parte de su formacién continua como
profesores de esta Facultad? s Por qué?

¢Han recibido capacitacion docente por parte de
la Facultad de Medicina o de la UNAM? ;De qué
tipo? ¢ Lo aplica con sus estudiantes?



