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RESUMEN

Introduccion: La reflexién conjunta de estudiantes y docentes acerca de los
procesos y factores involucrados tanto en el aprendizaje como en la ensefianza y
evaluacién, logrard mayores niveles de entendimiento a partir del intercambio de
ideas, valoraciones y percepciones que se generan entre los distintos actores del
proceso formativo.

Objetivo: Conocer la percepcién de los estudiantes y docentes de enfermeria con
respecto a la pertinencia de la rubrica de evaluacion clinica utilizada en la
asignatura de enfermeria médico quirdrgica, de tercer afio de la carrera, en una
universidad privada de Chile.

Métodos: Investigacion cualitativa con muestreo opinatico. Se aplicaron encuestas
semiestructuradas a un grupo de 16 participantes entre docentes y estudiantes de
enfermeria, las que fueron trascritas verbatim. Se realizé analisis de contenido,
detallandose aspectos del fendmeno de estudio y buscando las categorias de
significado que dieran respuesta al objetivo de la investigacion.

Resultados: El fendmeno de estudio emergi6 en tres grandes unidades de
significado: impresion global de la utilidad del instrumento; dimensiones deficitarias
de la rdbrica de evaluaciéon y propuestas de mejora.

Conclusiones: Es importante considerar la opinidn de docentes y estudiantes
sobre la rdbrica de evaluacion a ser utilizada, ya que son un insumo para
monitorizar de manera cualitativa el comportamiento del instrumento, considerando
su caracter flexible, abierto y dindmico, que requiere de una permanente revision, a
fin de asegurar su calidad, para ser finalmente, un verdadero aporte al proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Palabras clave: rubrica; proceso ensefianza-aprendizaje; docentes; estudiantes;
enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Joint reflection of students and teachers about the processes and
factors involved in both learning and teaching and evaluation will achieve higher
levels of understanding from the exchange of ideas, assessments and perceptions
that are generated among the different participants in the training process.
Objective: To know the Nursing students' and teachers' perception about the
relevance of the clinical evaluation method used in the subject Surgical-Medical
Nursing during the third academic year of the major, at a private university in
Chile.

Methods: Qualitative research with opinion sampling. Semi-structured surveys
were applied to a group of 16 participants among teachers and nursing students,
which were transcribed verbatim. Content analysis was carried out, detailing
aspects of the studied phenomenon and looking for the categories of meaning that
would answer the objective of the research.

Results: The studied phenomenon emerged in three large units of meaning: global
impression about the usefulness of the instrument; deficit dimensions of the
evaluation method, and improvement proposals.

Conclusions: It is important to consider the professors' and students' opinion
about the evaluation method to be used, since they are an input to monitor
qualitatively the behavior of the instrument, considering its flexible, open and
dynamic nature, which requires a permanent revision, in order to ensure its quality,
to be finally a true contribution to the teaching-learning process.

Keywords: method; teaching-learning process; professors; students; Nursing.

INTRODUCCION

El guehacer de enfermeria impacta directamente en la salud de las personas, al ser
la (el) profesional responsable del cuidado de la salud del paciente. Por tal motivo,
la formacidn de estos profesionales demanda altos estandares de calidad, capaces
de acreditar la adquisicién de las competencias necesarias para desenvolverse
exitosamente en el campo laboral, que abarquen desde la entrega de los
conocimientos a la evaluacion de los mismos.!

En este contexto la formacidn curricular en enfermeria tiene dos grandes €jes, la
tedrica y la practica que, en conjuncidn, aportan los conocimientos y las habilidades
técnicas que el estudiante requerira en su desempefio laboral futuro, permitiendo el
desarrollo tanto del pensamiento critico como de habilidades de interaccién humana
fundamentales a la hora de otorgar un cuidado centrado en la persona.? La
adquisicién de conocimiento por si solo no es suficiente; la educaciéon que conducira
a desarrollar a un enfermero profesional incluye una dimensién practica donde los
estudiantes desarrollan competencias para la atencion de los pacientes y aprenden
a pensar y a actuar como profesionales.3

La practica clinica desarrollada en este espacio, implica una interaccion constante
entre el educando, el usuario, el docente clinico y las enfermeras asistenciales del
respectivo servicio, los que, en su conjunto, contribuyen a satisfacer la demanda
asistencial y funcién docente. Surge asi un ambito practico que se construye como
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una simbiosis entre el docente clinico y el estudiante, donde se comprometen
emociones, aspectos sociales, técnicas, procedimientos, humanizacion y un
ambiente de aprendizaje complementado con la teoria.*

No obstante, si bien los lineamientos de lo que se debe o no ensefar, tanto en la
teoria como en la practica clinica, suelen estar unificados y ser comunes a la
mayoria de los planes de estudio en enfermeria, los desafios para el docente surgen
a la hora de escoger la forma de evaluacion mas atingente. El proceso de
evaluacion es una de las tareas mas complicadas del docente, mas aun cuando
estas evaluaciones implican competencias especificas que estan inmersas en la
educacion superior, en este caso especifico en el area de la salud.>

La evaluacién del estudiante en el contexto clinico es un proceso complejo durante
el cual el docente debe llegar a la construccion de juicios sobre las competencias
que el alumno ha alcanzado, es decir, su nivel de rendimiento, lo que lo constituye
en un proceso subjetivo.3 Se pretende que el docente bajo una postura
constructivista y comprensiva, sea capaz de evaluar en un estudiante las
competencias profesionales que integran los conocimientos, las habilidades y las
actitudes que éste pone en accién frente a cada paciente, de la forma mas objetiva
posible, con un grado de variabilidad inevitable.®

Frente a esta posible variabilidad se hace fundamental considerar los diversos
factores involucrados en la seleccién del mejor método de evaluacion clinica. En
primer lugar, los métodos de evaluaciéon deben proporcionar informacion sobre el
rendimiento de los estudiantes y de las competencias clinicas asociadas a la
asignatura. A través de estos métodos de evaluacién, el docente recogera los datos
sobre el rendimiento del estudiante, para posteriormente, emitir un juicio en
relacion a si el estudiante logré o no desarrollar las competencias clinicas exigidas.’

Considerandose que los curriculos actuales apuntan al desarrollo de competencias,
los métodos de evaluacién de las practicas clinicas deben ser capaces de medir de
la forma mas completa posible dichas competencias. Dentro de los métodos de
evaluacion descritos como claves para realizar una evaluacién objetiva de las
competencias clinicas se encuentran el registro de la actividad clinica, la
observacion directa de la practica clinica en un entorno real, y la evaluacion clinica
en entornos simulados, a lo que se suma la evaluacién de conocimientos aplicados
a la practica clinica.®

Identificado el método de evaluacion, el siguiente paso es definir el instrumento
gue medird de mejor forma el contexto a evaluar. Un instrumento de evaluacién es
aquel que permite obtener informacion respecto a la adquisicién y grado de logro
de un aprendizaje de los estudiantes. Estos instrumentos deben ser de éptima
calidad, pues solo asi puede asegurarse la obtencidn de evidencias validas y
confiables sobre el aprendizaje de los estudiantes; la informacién emanada de la
aplicacion de éstos orientara el proceso de toma de decisiones destinadas a mejorar
y desarrollar con éxito los procesos de ensefianza y aprendizaje.®

El instrumento mas adecuado para para evaluar un proceso de ensefanza-aprendizaje
en base al modelo de competencias es la rubrica. La rubrica es una matriz de
valoracién que incorpora en un eje los criterios de ejecucion de una tarea, y en el
otro eje, una escala cuyas casillas interiores describen el tipo de ejecucién seria
merecedora de ese grado de la escala.l® Este instrumento permite apreciar o
evaluar competencias académicas tales como habilidad para criticar, habilidad para
producir trabajos académicos, para sintetizar y aplicar conceptos y principios
adquiridos reciente, organizando las descripciones en orden de menor a mayor, con
el fin de establecer una direccionalidad en términos de dominios de los
aprendizajes, 13 y por sus cualidades, es el instrumento mas utilizado en la
evaluacion de competencias clinicas.
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Para constituirse en un instrumento de evaluacion de calidad, la rdbrica a utilizar

debe ser capaz de medir especificamente aquel rasgo, comportamiento, actitud o

habilidad que se desee medir (validez) y ofrecer una medida que sea estable en el
tiempo (confiabilidad).*

Como instrumento de evaluacién, la rabrica ha sido ampliamente utilizada, no
obstante, su construccién es un proceso dificultoso que requiere una reflexién y
revision constante por parte del equipo docente, a fin de asegurar el cumplimiento
de los criterios que acreditan su calidad.'®>'¢ Las rubricas constituyen tanto una
ayuda para el docente como para el estudiante, pues se construyen con un
lenguaje comun donde ambos roles pueden intercambiar informacién
bilateralmente, de la forma mas objetiva posible; esta caracteristica hace
primordial que el estudiante esté en pleno conocimiento del instrumento.17:18

Desde esta perspectiva si se desea promover una evaluacion con un enfoque
comprensivo, que trascienda a Unicamente la constatacion de los logros
académicos, es fundamental conocer la percepcidon de todos los actores. La
reflexion conjunta de estudiantes y docentes acerca de los procesos y factores
involucrados tanto en el aprendizaje como en la ensefanza y evaluacion de la
misma, lograra mayores niveles de entendimiento a partir de la negociacion de
significados, es decir, del intercambio de ideas, valoraciones y percepciones que se
generan entre los distintos actores del proceso formativo, lo que contribuye a la
construccién personal e interpersonal.i41°

Para los estudiantes el uso de instrumentos de evaluacién como rubricas para medir
su desempefio en la practica clinica les permite mejorar su desempeiio al ser
conscientes de aquellos aspectos que deben mejorar, actuando como una forma de
autoevaluacion.'®1? Asimismo, consideran que son un instrumento que mide de
forma justa y objetiva su trabajo practico, entregandose una visién global y parcial
del desempefio, disminuyéndose incluso la ansiedad frente a la atencion del
paciente.'®20 Ademas, el qué y el como aprendan los estudiantes dependera en
gran medida de como creen que se les evaluara, lo cual incide de manera clara en
la percepcion y la disposicion con la que los estudiantes llegan a cada aula.?!

Por su parte, los docentes consideran que el uso de rubricas les permite unificar los
criterios de evaluacién, respaldar sus decisiones evaluativas y reducir posibles
conflictos con los estudiantes.??

El presente articulo describe los resultados de un estudio de innovacién docente
cuyo objetivo es conocer la percepcién de los estudiantes y docentes de enfermeria
con respecto a la pertinencia de la rubrica de evaluacion clinica utilizada en la
asignatura de enfermeria, médico quirurgica, de tercer afio de la carrera, en una
universidad privada de Chile, con el propdsito de mejorar y sistematizar el proceso
de evaluacién de las practicas clinicas al interior de la carrera, mediante la
utilizacion de un instrumento de medicion (rubrica) que garantice la incorporacion
de todas las habilidades clinicas y teéricas, que implican el desarrollo holistico de
un profesional de la salud capacitado para enfrentar los desafios del mundo actual.

METODOS

La presente investigacion corresponde a un estudio cualitativo realizado el afio
2016. El grupo de estudio estuvo conformado por docentes y estudiantes de
enfermeria de tercer afo de una universidad privada de Chile. La muestra de tipo
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opinatica quedd constituida por 6 docentes, todos los cuales cumplian con el criterio
de ser tutores clinicos de la asignatura de enfermeria médico quirdrgica, y, por lo
tanto, habian aplicado en reiteradas oportunidades la rubrica de evaluacion; y por
10 estudiantes, que habian experimentado ser evaluados con dicha rabrica, y que
fueron seleccionadas segun puntaje académico de notas (evaluaciones), escogiendo
3 con las notas mas altas del curso, 3 con los puntajes mas bajos y 4 con los
puntajes de nivel medio, con el fin de tener la percepcion de estudiantes con bajo y
alto rendimiento académico.

Cabe mencionar que la rubrica de evaluacion utilizada en la asignatura mencionada
en este estudio, corresponde a un instrumento que evalla el desempefio del
estudiante en la experiencia clinica en relacién a la aplicacion del proceso
enfermero en la atencion del paciente adulto a nivel intrahospitalario. Esta
conformada por 8 criterios de evaluacién que se basan en las competencias de
egreso del alumno a nivel hospitalario, considerando las competencias genéricas a
nivel educacional. Este instrumento ademas cuenta con 4 dimensiones evaluativas
en orden decreciente el cual considera de progresién o a la inversa la transgresion
de algunas actividades que el alumno deberia o no realizar seguin el proceso de
atencion de enfermeria. Cada uno de estos criterios tiene una puntuacion
porcentuada diferenciada, segun la relevancia que este criterio tenga para el nivel
de tercer afo de la carrera. Este instrumento se encuentra validado por expertos.

Los datos del estudio fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas
diferenciadas por grupo de participantes, técnica de recogida de informacién que
permite que los participantes puedan manifestar sus puntos de vista en una
situacidon de disefio mas abierto que en un cuestionario.?? La entrevista del grupo
docente contd de seis preguntas abiertas orientadas a indagar acerca de la opinion
general sobre el instrumento y aspectos especificos como la presencia de
complicaciones al momento de aplicar la rubrica y elementos a mejorar del
instrumento, entre otras. Por su parte, la entrevista del grupo de estudiantes
estuvo conformada por 7 preguntas, mediante las cuales se indago sobre la
percepcién global del estudiante en relacién al instrumento, asi como elementos
especificos tales como aspectos no atingentes a evaluar en la pauta o aquellas
ausentes que se deberian considerar, entre otros.

Previo a cada entrevista, las participantes firmaban un consentimiento informado y
se les asignaba un cddigo identificatorio a fin de mantener el anonimato y
confidencialidad de sus identidades. En promedio, las entrevistas tuvieron una
duracion de 60 minutos, y se realizaban en un lugar acordado por las partes, que
permitiera un ambiente de intimidad, cautelando asi la confidencialidad y
anonimato de los participantes. Se obtuvieron en total 16 entrevistas, cada una de
las cuales, fue grabada y transcrita verbatim, e identificada con un cédigo, a fin de
no ser factible su identificacion o asociacién con un participante en particular. Toda
la informacidén recolectada fue guardada bajo llave y almacenada con clave, a
quienes sélo tuvo acceso la investigadora principal.

Se realizé un analisis de contenido de cada entrevista, detalldndose aspectos del
fendmeno de estudio y buscando las categorias de significado que dieran respuesta
a los objetivos de la investigacion.?3

La validez interna de la investigacion fue cautelada a través del cumplimiento de los
criterios de rigurosidad de la investigacion cualitativa.??® Las entrevistas trascritas
fueron analizadas por los investigadores a fin de verificar que las respuestas fuesen
atingentes al tema a investigar, y a su vez, éstas fueron devueltas a sus
participantes para la validacion por parte de éstos, cautelando asi el criterio de
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credibilidad; por su parte, para el criterio de fiabilidad, los investigadores se
reunieron para determinar si los datos eran fiables para la investigacion,
generandose unidades de significado representativas de la experiencia de los
participantes, con frases textuales de las entrevistas; a través de la realizacion de
ejercicios de reflexion entre los investigadores se cauteld el criterio de
confirmabilidad; y finalmente, para la transferibilidad, se cautel6 que la
investigacion abarcar a los actores principales del fendmeno en estudio (estudiantes
y docentes).

La investigacién conté con la aprobacién y seguimiento del Comité Etico Cientifico
de la Universidad de afiliacion de las investigadoras.

RESULTADOS

El fendmeno de estudio emergid en tres grandes unidades de significado a partir del
analisis de contenido de las entrevistas realizadas:

e Impresién global de la utilidad del instrumento.
e Dimensiones deficitarias de la rdbrica de evaluacion.

e Propuestas de mejora.

Las tres unidades de significado mencionadas fueron coincidentes en ambos grupos
de participantes.

Impresion global del instrumento

Los docentes percibieron la rubrica de evaluacion utilizada en la practica clinica
como un instrumento complejo, dificil de aplicar por la extension del mismo
(demasiados items), lo que ademas dificulta el calculo de la nota del estudiante. No
obstante, a pesar de estas condiciones, la especificidad de la misma, les daba la
seguridad de estar siendo mas objetivos en la evaluacion:

"... es que la encontraba mas larga, entonces me complicaba un poco mas el
tamafo, pero después me di cuenta que en realidad con el tamafio mas largo y
con los objetivos mas especificos que uno queria evaluar, podian ser las notas
mucho mas objetivas... "

(P02).

"... creo que la barrera inicial era que el calculo...parecia super complicado y
largo, habia muchas cosas que en cada item habia que pasar una nota y después
esa nota habia que ponderarla, y luego la suma de esas ponderaciones era la
nota de la alumna, pero me parece que la primera barrera que parecia que era
muy larga... "

(PO1).
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Por su parte, la estructura del instrumento como rabrica en si, con la divisidon en
dimensiones y ponderaciones segun la relevancia de éstas en el desempefio del
estudiante, fue considerado por los docentes como un elemento que favorecia la
retroalimentacion del estudiante, y le otorgaban un caracter de mayor objetividad:

"... nos permite hacer el feedback con las falencias especificas, lo que agradecen
harto y tienen una intuicion de cémo les va en cuanto a nota..."

(P0O6)

"... sentia que estaba haciendo una evaluaciéon como justa en relacion a lo que
pesaba cada una de las dimensiones de la rubrica, que es una sensacion que uno
no siempre tiene..."

(PO1)

En relacion a los estudiantes, éstos percibieron que la rubrica de evaluacion es un
instrumento con mayor objetividad, y que, por tanto, los resultados obtenidos a
través de la aplicacion de la misma, no dependen del docente que los evalla:

"..yo siento que la anterior era como un poco mas operador dependiente, como
gue dependia mucho mas del profe que de la pauta, el de ahora como que uno
se puede guiar mucho mas por la pauta como para saber su nota..."

(A03)

Valoraban ademas que la rubrica otorgara una ponderacion diferente segun el item
a evaluar, en base a la importancia de éste dentro del proceso enfermero:

"... el tema de la diferencia de los porcentajes es bueno por el tema de que no
son las mismas notas respecto si tengo bien la anamnesis y tengo malo el
diagndstico. No voy a tener la misma nota de alguien que tenga bueno el
diagndstico y buena la anamnesis siendo que son temas distintos, de distinta
importancia entonces eso es bueno porque no me voy a sacar la misma nota que
otra persona que lo hizo peor que yo..."

(A02).

Dimensiones deficitarias de la rubrica de evaluacion

La rubrica evalud en general la aplicacion del Proceso Enfermero en la atencion
del paciente considerando aspectos cognitivos, procedimentales y actitudinales,
cada uno de los cuales corresponde a una dimensién del instrumento, con sus
respectivos indicadores a medir.

La dimensién procedimental fue mencionada como aquella con mas dificultades al
momento de ser evaluada por parte de los docentes. La mayoria de las respuestas
apuntaron a la dificultad de medir este aspecto ya sea por el nimero de alumnos a
cargo, lo que obstaculizaba la observacidn detallada de cada uno de los
procedimientos que hacian los estudiantes, como por las caracteristicas del
indicador en si mismo, que no incluia todos los elementos involucrados en la
realizacion de un procedimiento en enfermeria:
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"...a mi me pasaba que como implicaba que habia que verlo, uno como tienes
nueve alumnos tienes un montdn de cosas que ver...es dificil prestarle suficiente
atenciéon para evaluar si hizo o no lo procedimental...”

(P02).

"... entonces por ejemplo ese alumno: ¢hizo un procedimiento evaluado por mi?
No, pero étenia algo que hacer? No, entonces le tenia que poner el puntaje
completo porque no lo podia castigar...entonces a lo mejor flexibilizar un poco el
indicador, quizas hacerlo mas amplio..."

(P0O3).

Para los estudiantes las dimensiones deficitarias en la rubrica fueron la actitudinal y
la procedimental. Respecto a la primera, consideran que su evaluacion si bien es
importante, es dificil poder cumplir con los indicadores que considera esta
dimensidn, pues en muchos casos, depende de las caracteristicas de personalidad
con las que cuentan el tener un mejor o peor desempefio:

"... me pongo muy nerviosa y soy muy dispersa entonces eso a mi me bajaba la
nota, si eso tenia que evaluarse estaba bien..."

(AO1).

En relacion a la dimension procedimental discreparon que uno de sus indicadores
haga referencia al nimero de procedimientos a realizar durante la practica clinica,

esgrimiendo que posee mayor importancia el cdmo se realiza a cumplir un récord
en especifico:

"... como que siento que igual el momento del semestre pasado, de tener que
hacer 10 (procedimientos) uno podia decir "si, tengo que hacer los 10, pero élo
pusiste bien?, éte guiaste por las guias como se tenia que hacer?, ésabes cual
son los efectos adversos reales de este medicamento en el paciente?, como que
siento que eso se dejo un poco de lado, cuando uno tiene que cumplir con un
numero..."

(A04).

Asimismo, hicieron referencia a la falta de un criterio uniforme por parte de los
docentes al momento de definir la importancia de algun procedimiento por
sobre otro:

(...) pero yo escuchaba que por ejemplo el tema de los procedimientos como
"¢Qué procedimientos vales y cuales no?", porque por ejemplo algunos tutores
exigian como lo de administrar medicamentos, como procedimientos muy
importantes y por separado y otros tutores evaluaban otros procedimientos
entonces como ¢Cudl es la importancia que se le da a esa dimension? ...los
procedimientos que se evaluaban no eran muy equitativos..."

(A06).
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Propuestas de mejora

Como sugerencias a mejorar de la rdbrica de evaluacion, los docentes propusieron
mejoras orientadas principalmente a facilitar la aplicacién del instrumento, tales
como, ajustes al formato que permitan visualizar la dimensién con su respectivo
indicador y porcentaje de ponderacion en la misma hoja, o incorporacién de una
plantilla que permita el calculo inmediato de la nota:

"..yo tengo como sugerencias con respecto del formato. A lo mejor podriamos
invertir un poco mas de tiempo en hacer un disefio que sea mas amigable.
Cuando la pauta tiene tantas hojas es como complejo ir sacando la nota, pero a
lo mejor podriamos llegar, si trabajaramos un poco en el disefio de la pauta, en
tener los indicadores en un lado y quizas todas las cuestiones en el otro y tener
una sola hoja..."

(PO1).

Para los estudiantes el principal a mejorar no correspondia al instrumento en si, si
no a la forma en que les era entregada la evaluacion resultante de la aplicacion de
la misma:

"..me evaluaban y se olvidaba del resto...sé que esta lo actitudinal, pero écomo
uno mejora?, porque te dan la nota y listo., cero feedback".

(AO1).

DISCUSION

La utilizacién de la rdbrica como instrumento de evaluacién en el ambito clinico ha
sido una estrategia evaluativa exitosa al momento de medir el desempefio del
alumno en relacién al cumplimiento de competencias.

No obstante, como todo instrumento requiere de seguimiento y observacion
constante, con el fin de garantizar la calidad del mismo, que trascienda su
valoracidn cuantitativa e incluya la mirada cualitativa del evaluador y el evaluado.

En esta investigacién se logré conocer la percepciéon de ambos actores (docente y
alumno) sobre la rubrica de evaluacién empleada en un contexto clinico
intrahospitalario.

Tal y como se observa en otras investigaciones en torno al tema, si bien la
utilizacion de una rubrica puede significar un proceso complejo en si, su estructura
facilita al docente la realizacién de una evaluacion los mas objetiva posible, que
favorece una retroalimentacion del estudiante transparente y detallada.!3:1517,19,22,24
Estas caracteristicas le entregan seguridad al docente al momento de evaluar el
desempefio del estudiante, al sentirse respaldados por el instrumento.!®

Aun cuando el instrumento es mirado globalmente de forma positiva por los
docentes encuestados, cabe mencionar que éstos consideran que la estructura en
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algunos items de evaluacién, requiere un ajuste mayor, sugiriendo cambios en
relacion a la especificidad del mismo. Esto sucedié en especifico en la dimensién
procedimental. Por otra parte, su utilizacién podria estar supeditada a aspectos
como la carga del docente (ej. NUmero de alumnos a cargo) o a su familiaridad con
el instrumento.??

Si bien en la literatura se menciona como limitacién o dificultad para el docente en
el uso de una rabrica la ponderacidon porcentual de cada item o dimensidn,?? este
aspecto no fue evidenciado en los entrevistados de este estudio.

Al igual que para los docentes, los estudiantes perciben la utilizaciéon de la rubrica
para su evaluacion, como una forma de medir su desempefio de forma objetiva,
otorgando mayor puntaje a aquellos aspectos que son mas relevantes en la
aplicacion del proceso enfermero.!8:1°

Segun algunos autores, la rubrica es vista por los estudiantes como una forma de
conocer su propio proceso de aprendizaje, pudiendo identificar los aspectos
deficientes para sugerir estrategias de mejora.!82% No obstante, en este estudio, los
estudiantes asociaron la rubrica a aspectos Unicamente evaluativos, independientes
del proceso de aprendizaje. En ese sentido, seria interesante indagar sobre la forma
en que el instrumento les es presentado a los estudiantes, ya que, si desde el
profesorado se le otorga un caracter cien por ciento evaluativo por sobre el
formativo o de aprendizaje, el estudiante no lograra vincularlo a todo el proceso.

CONSIDERACIONES FINALES

De la comprensién de los resultados de este estudio, surgen elementos deficientes
de la rubrica evaluada, que son probablemente propios de este instrumento en
base a los objetivos y/o caracteristicas a evaluar en la asignatura; es asi, que
deficiencias en relacion a elementos como los indicadores especificos de una
dimensidn, no son mencionados en otras investigaciones.

Los aspectos a mejorar del instrumento son diferentes entre los actores
encuestados, observandose que los docentes, tienden a realizar propuestas de
mejoras dirigidas a facilitar la aplicacion del instrumento, mientras que los
estudiantes, apuntan a aspectos anexos a la rubrica, relacionados a la forma de
actuar del docente al momento de realizar la evaluacion.

A partir de las opiniones expuestas en este estudio por docentes y estudiantes
sobre la rubrica de evaluacion utilizada, se da respuesta a la necesidad de
monitorizar de manera cualitativa el comportamiento del instrumento, considerando
su caracter flexible, abierto y dindmico, que requiere de una permanente revision, a
fin de asegurar su calidad, para ser finalmente, un verdadero aporte al proceso de
ensefianza-aprendizaje.
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