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CAPITULO XVIII

PdP: Pruebas de Progreso

DIEUDONNE LECLERCQ, ALVARO CABRERA Y CEES VAN DER VLEUTEN

“Usted extraerd de la prueba lo que hubiera puesto en ella™?.
Van pER VLEUTEN, 1998.

A. El Aprendizaje basado en Problemas en medicina en la Universidad
de Maastricht

El sistena de evaluacién que se presenta en este capitulo, conocido como las Pruebas
de Progreso (PdP), es tan original que antes de describirlo se hace necesario compren-
der el contexto en el que ha nacido y contintia hasta hoy desarrollandose: el pBL (Pro-
blem Based Learning) o ABp (Aprendizaje Basado en Problemas) implementado en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Maastricht.

A.1. Contexto historico

Durante el periodo 1965-1970'%, en la Universidad Mc Master en la ciudad de Ha-

milton, Ontario (Canada), varios decanos y profesores’™” de la Facultad de Medicina

iniciaron la implementacién del método ABp — pBL (Aprendizaje Basado en Problemas
-~ Problem Based Learning). Durante el mismo periodo, Howard Barrows junto a S.
Abramson, en la usc'®, inventaron el uso de “pacientes simulados™,

Ya como Decano de la formacién de Posgrado en la Universidad Mc Master,
Barrows, en 1971, desarrollé el método de per. que se describe a continuacién, cuyas
ideas y conceptos han sido diseminadas por Barrows y Tamblyn en su libro de 1980.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Maastricht fue la segunda escuela
en el mundo que implementé el asp. Como fue construida en 1972, desde su funda-
cion adopto el enfoque del aBp y su filosofia, que coloca el aprendizaje de los estu-
diantes al centro del curriculum. Asi, incluso la arquitectura del “paisaje de estudio”,
contigua al hospital, fue concebida en funcion de esta nueva pedagogia.

13

Lo que significa que los estudiantes tienen en cuenta el contenido y los procesos mentales evaluados por
Una prueha al definir sus formas de estudiar (Test driven curviculum).

"% La cronologia de este péirrafo es una comunicacion personal de Geoflf Norman a D, Leclercq.
Los profesores J. Evans (cardidlogo, ler Decano), F. Mustard (cardidlogo, 2do Decana), B. Spaulding, B.
Walsh, . Anderson (muy influyente sobre el concepto de peL). Una segunda ola la constituyeron profesores como M.
Campbell, B. Mueller, D. Sackett, V. Neufeld y H. Barrows.

""" University of Southern California.
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A.2. Los objetivos y sus implicancias metodolégicas

Ademas de perseguir objetivos especificos relativos a que sus estudiantes sean “compe-
tentes en medicina”, el movimiento del ABP persigue desarrollar competencias trans-
versales como “ser capaz de autoformarse con el apoyo de sus compaiieros, a partir
de problemas”, que son cruciales en la perspectiva del aprendizaje continuo durante
toda la vida.

Lo anterior tiene como implicancia importantes diferencias metodolégicas entre
este enfoque pedagogico y aquel de los programas clasicos de formaciéon en medi-
cina. Estos programas tradicionales, con fuerte énfasis teérico, generalmente basan
la formacion en los primeros afios en una ensefianza ex catedra de contenidos como
matematicas, fisica, quimica, biologia; a lo que sigue la bioquimica, anatomia, etc.
Con frecuencia la responsabilidad de integrar esos conocimientos es dejada a las capa-
cidades de cada estudiante, sin acompafiamiento del docente. La carga de enfrentar
a los estudiantes con la realidad (pacientes reales) se concentra en los tiltimos afios de
la carrera, lo que crea problemas de motivacién en los estudiantes. La formacién téc-
nica (proceder en una anamnesis, observacion, auscultacién, manipulacién, puncio-
nes, inyecciones) intenta ser asegurada por talleres donde se practican métodos como
observacién, imitacion, ejercitacién, autoscopia, etc.

El sistema del ABr en Maastricht coincide con enfoques més tradicionales en la
forma de asegurar la formacion técnica, a través de skillslabs que funcionan con los
métodos clasicos, pero la formacion tedrica, la integracién de saberes y el desarrollo
de competencias genéricas son asegurados con el método innovador de los “7 jumps” (7
saltos), que combina grupos tutoriales (enfatizando la colaboracién) y autoformacién
en el “paisaje de estudio” (enfatizando la formacién auténoma), en fases llamadas de
“ida” y “vuelta”.

A.3. La fase "ida” de un grupo tutorial (con un paciente simulado): encuentro
con un caso clinico

En la Facultad de Medicina de la Universidad de Maastricht todos y cada uno de los
mas de 1.500 estudiantes (hay 200 y hasta 300 en cada grado, y se requieren seis afios
o grados para ser médico general) pertenecen a un grupo de 8 estudiantes, que se re-
tne dos veces por semana en lo que se llama el “grupo tutorial”. Durante una hora, y
en presencia de un “tutor” (miembro del cuerpo de profesores) el equipo sostiene un
encuentro con un “paciente simulado”, es decir, una persona que no esta realmente
enferma pero que lo simula segiin un “rol” (una vifieta clinica) que ha aprendido*. El
objetivo del equipo es “entender mejor lo que le pasa o lo que le puede pasar”, pero sin
hacer un diagnéstico ni tampoco prescripciones. Durante esta hora, el grupo de ocho

4 En algunas facultades de medicina se trata de pacientes estandarizados, debido a que los actores que los

representan no pueden improvisar de ninguna forma.
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estudiantes, dirigidos por uno de ellos —rol que se cambia en cada encuentro—, pasa
por 5 de los 7 saltos (Schmidt, 1993) para resolver un problema de este tipo:

Clarificacién de los términos y conceptos que no son directamente comprensibles
Definicion del problema

Anélisis del problema y tentativas de explicaciones

Elaboracién de la lista de explicaciones

Formulacién de los objetivos de aprendizaje

T
G e

o
=

El paciente no puede contestar mas que lo que esta escrito en su rol. El tutor no expone
contenidos ni enseia medicina, sino que asegura que el grupo plantee bien el problema
y recorra los 5 saltos. El uso de la palabra es moderado por uno de los 8 estudiantes, que
es ¢l presidente del encuentro (chairman). Las decisiones del grupo (del tipo *“;Qué vamos
a intentar saber/averiguar?” y “;Quién va a buscar cada informacién?”) son escritas por
un “secretario” (que también cambia en cada encuentro del grupo) sobre un pizarron
visible por todos. Al final de la hora los miembros del equipo se separan para cumplir
con la etapa 6 de los 7 saltos. Esta etapa de indagacion se realiza en el “paisaje de es-
tudio” (Study landscape’™) o paisaje de aprendizaje: una inmensa biblioteca “de trabajo”.

A.4. La fase 6 de los 7 saltos: en el paisaje de estudio

Durante dos dias, en el paisaje de aprendizaje, los miembros del equipo buscan do-
cumentos (libros, revistas, periddicos, sitios Web, imégenes y videos) donde puedan
comprobar las informaciones que les permitan contestar al problema planteado por el
paciente dela etapa “ida”. Loslibros importantes estan disponibles en decenas de copias.
Existen varias salas para el trabajo individual, en su mayoria equipadas con computa-
dores. También hay espacios para reuniones de trabajo y estudio en pequefios grupos.

A.5. La fase “vuelta” del grupo tutorial (etapa 7 de los 7 saltos)

Después de dos dias transcurridos principalmente en el paisaje de aprendizaje, el gru-
po de ocho estudiantes y el tutor se encuentran de nuevo. Los miembros comparten
las informaciones que han recolectado sobre el tema, y discuten sus vinculos e impli-
cancias hasta acordar una explicacion para el caso.

En la Universidad de Liége, que desde 2002 adopté el método de aBp, cada
miembro del grupo debe llegar a esta reunién con un esquema fisiopatologico, y el
grupo construye un esquema comun.

Esta etapa se lleva a cabo durante una hora. La hora siguiente sirve para la pre-
sentacion de un nuevo caso con otro paciente simulado. De este modo, el grupo debe
considerar dos casos por semana.

" Se pucden ver fotografias de este paisaje de estudio en los complementos multimedia de este libro.
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Un grupo funciona durante seis semanas, y luego de ese plazo se constituyen
nuevos grupos (al azar).
El contenido de los casos no es elegido al azar, y sigue una evolucién creciente en
su complejidad. Los casos de los primeros grados trataran sobre dolores de espalda y
no sobre céncer, que si sera abordado en afios superiores.

B. Las Pruebas de Progreso: concepto e historia

Como hemos visto, son los grupos los que deciden el contenido que van a aprender,
de acuerdo al problema que les plantea el caso en estudio, en el paso n° 5 de los siete
saltos.;Los casos son los mismos para los 30 grupos que conforman un grado (primer
afio, por ejemplo) y funcionan en paralelo. Sin embargo, el contenido estudiado no es
exactamente el mismo entre todos los grupos, pues han tomado diferentes decisiones
en ¢l salto 5.

Es un postulado de la Facultad que todos los estudiantes progresen en el dominio
de la medicina en todas sus dimensiones. Para evaluar los progresos han ideado dos
sistemas de evaluaciones, con funciones formativa y sancionadora, que coexisten: (1)
los “Bloc tests” (pruebas de un ‘bloque’), que tienen lugar cada seis semanas y abor-
dan lus_‘contenidos relativos a las enfermedades presentadas en los casos del mismo
periodo, y (2) las “Pruebas de Progreso - PdP”, que ocurren cuatro veces por afio (es
decir cada tres meses), y donde el contenido testeado abarca toda la medicina, inclu-
yendo ciencias basicas y conocimientos de varias especialidades'®. Exactamente el
mismo test es aplicado a todos los estudiantes de la Facultad, desde el 1™ al 6 grado,
lo que implicé 800 estudiantes en 1996 y cerca de 2.000 en 2012.

Introducidos en 1976 en la Facultad de Medicina de Maastricht'™ por Wijnen
(Van der Vleuten y Wijnen, 1990), estas pruebas contienen entre 200 y 250 preguntas
“Verdadero-Falso-No s¢ (o “?”)”, agrupadas alrededor de microcasos escritos (vifietas
clinicas). Tiene una duracién de 4 horas maximo y se realiza el mismo dia para todos
los estudiantes en inmensas salas.

Tipicamente, el puntaje total de un estudiante resulta de la formula C-1,
donde “C” es el niimero de respuestas correctas e “I” el nimero de incorrectas.
Las respuestas “?” (no sé) reciben 0 punto. Esta formula corresponde a la correction

Jfor guessing clasica.

"' Se puede ver un listado de los temas de la prueba en la Tabla 2, seccion E.

' Parece ser simultdneo a la introduccién del mismo principio en la Universidad de Missouri en Kansas Gity

(umkc).
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C. La construccion de una Prueba de Progreso’**

Existe un Comité Revisor de las Pruebas de Progreso (CR-PdP)'™, compuesto por
ocho personas que se mantienen en este cargo durante cuatro afios'”. Tiene en sus
manos las misiones que se describen a continuacién:

(1) El cr recolecta las preguntas que han sido concebidas por los Departamentos.
Estas deben ser preguntas que médicos recién graduados hayan contestado co-
rrectamente. Los Departamentos afiaden a cada pregunta (item) comentarios (re-
ferencias) que seran entregados a los estudiantes después de la PP, como parte de
la retroalimentacién.

(2) Sin hacer ninguna revisién, el CRr categoriza estas preguntas incorporandoles co-
digos, por ejemplo, en una de las 15 categorias de contenido que aborda una PdP.
Un mismo Departamento puede enviar preguntas para mas de una categoria.

(3) Ocho meses antes de la fecha de la PdP, el cr extrae (al azar en cada categoria)
entre 400 y 500 items del banco de preguntas. El nimero de preguntas dispo-
nibles por categoria excede el ntimero necesario a incluir en la prueba. Por su-
puesto, mientras mas preguntas ha enviado un Departamento, mas grande es la
probabilidad de que algunas de ellas sean elegidas al azar para integrar una o mas
categorias, pero esta reglamentado que la tasa de items originados en un mismo
Departamento no puede exceder ¢l 6% del total de una PdP.

(4) Elcr aprueba, modifica o rechaza las preguntas scleccionadas al azar. Este proce-
s0 se lleva a cabo en 6 reuniones en una amplia sala con muchos libros disponibles
para verificar contenidos. Si es necesario, se consulta algin aspecto con el Depar-
tamento que ha concebido el item. Como un mismo comité est trabajando sobre
mas de una PdP durante el mismo periodo, usualmente se encuentran lidiando
con cerca de mil items. Entre 1976 y 1998, sobre 19.000 items seleccionados al
azar, 13.000 fueron aprobados y se rechazaron 6.000, pero en €1 80% de los apro-
bados se necesitaron adaptaciones. 97% de las adaptaciones fue sobre la formu-
lacién y 56% fueron modificaciones relativas al contenido. Ademds, ¢l cr asegura
una distribucién casi igual de las preguntas con respuesta correcta “Verdadero” y
“Falso” (cerca de 50% - 50%). También respetan la distribucion de 40% de items
sobre contenidos de ciencias de base, 40% de clinicas y 20% de ciencias compor-
tamentales.

(5) Después de cada PdP (4 veces por afio), el cr envia a cada Departamento la lista
completa de sus items incluidos en el banco de preguntas, indicando el estatuto
en que se encuentran: aiin no seleccionado (al azar), utilizado sin modificaciones,
utilizado modificado, o rechazado.

15 Verhoeven ef al (1998) en Verhoeven (2003, p. 41).

% Progress test Review Committee-pTRC.

' Uno/a de los/las profesores/as que integran el comité esta encargado/a de los aspectos administrativos y
logisticos.
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D. La correccion de una Prueba de Progreso y la validacion de cada
pregunta

D.1. indices de calidad

Los formularios de respuesta son leidos por un lector 6ptico de marcas, y un programa
informatico produce andlisis de frecuencias para cada uno de los items: frecuencias de
respuestas correctas, de respuestas incorrectas y de respuestas “?” (No sé). Ademés se pro-
ducen indices de discriminacion (correlaciones p.biseriales, tratadas en el Capitulo 23),

Todos los estudiantes, desde el primero al sexto grado, rinden la misma PdP,
Asi, es esperable que un item presente una evolucién positiva de su tasa de respuestas
correctas, considerada a nivel de la cohorte, segiin se avance en los afios de formacién
(cada grado obtendra un resultado mejor que el grado anterior). Los items que no
presentan esta evolucién son categorizados como sospechosos.

Caen también en esta categoria los items que presentan una cima (peak) extrafia
en alguno de los grados, los que no son contestados por el 50% o mas de los estudian-
tes de sexto afio (lo que ocurre en promedio con el 15% de los items), y los items que
son contestados incorrectamente por el 30% o més de estos mismos estudiantes (16%
de los items).

D.2. Oposiciones de los estudiantes

Los estudiantes tienen una semana de plazo para “comentar” (poner en duda), por es-
crito, algunas de las respuestas correctas, de las que han sido informados como parte
de la retroalimentacion. Esta oposicién de opinién debe hacerse con una argumenta-
cion apropiada; por ejemplo “En el libro X, el autor Z escribe, en la pagina n, que....”.
Se ha observado’ que, en promedio, por aplicacién de una PdP, el 4% de los estu-

diantes comentan sobre el 20% de los items.

D.3. Las decisiones

Diez dias después de la aplicacién de la PdP, en la tltima reunion del Comité Revisor,
se consideran los datos que han resultado de las etapas 1 y 2, y se decide si algunos
items deben ser eliminados del test y por tanto anular su correccién. La eliminacion se
hace siempre después de haber consultado con el Departamento que ha producido el
item. En promedio, un 5,5% de los items es eliminado, pero esta tasa varia mucho de
una PdP a otra (de 0,4% a 11,5% de acuerdo a Verhoeven ¢t al,, 1998).

Si no es posible alcanzar un acuerdo con alguna de las oposiciones de los estu-
diantes, se consulta a un Comité de “Audiencia” que tiene el poder final de decision.
En 7 afios, de 1990-1996, 121 items provenientes de 19 de las 28 PdPs realizadas en

" Verhoeven ef al. (1998} in Verhoeven (2003 p. 42).
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ese periodo (esto es sobre 6.000 items), llegaron hasta esta Audiencia, la que decidi a
favor de los estudiantes en 27 de los 121 items.'

D.4. El Informe sobre cada item

El ejemplo que sigue (Tabla 1) es una version abreviada del informe correspondiente

al item de una Prueba de Progreso'™.

Tabla 1: El analisis de un item después de una Prueba de Progreso

Test de Progreso carrera de Medicina - Universidad de Maastricht: diciembre 1994
FISIOLOGIA 0134 /06 00195.

Tasa de circulacién coronaria sistélica es mas baja que la diastolica. (Verdadero).

AMNALISIS DEL ITEM: B
Grado: ! 2z 3 4 5 6
% correctas 11 58 58 64 71 79
% incorrectas 8 21 28 20 20 15
% 7 (no 5€) 82 21 14 16 9 6

Comentarios de estudiantes: i
HG315 1 X000 XXX XXX HKIH KKK IIIII I KK I K HAKK,
Referencia: Bernards y Bouman, 1988, p; 361.

#XXX8: Pienso que........
Referencia: Bernards y Bouman. 1988, p. 361

Comentarios del CR:
Después de consultar con el Departamento X000XX, se ha decidido suprimir el item.

Justificacién: Los comentarios de los estudiantes son correctos.

Historia: Usado en PdP Diciembre 1987.

E. Los resultados individuales en version papel (hasta 2009)

Antes del afio 2010, en que se introdujo una versién digital y or fine de la retroalimen-
tacion acerca de los resultados en la PAP, cada estudiante recibfa, en papel, la PP con
las respuestas correctas, sus propias respuestas y una pauta detallada, en dos formatos
(cjemplos en las tablas 2 y 3) con sus resultados individuales'®. La columna NdP signi-
fica “ Mimero de Preguntas”. Todos los otros valores son porcentajes: Cor, de respuestas

5 Verhoeven et al. (1998) in Verhoeven (2003 p. 46).
18 Verhoeven ef al. (1998) in Verhoeven (2003 p. 45). .
% Extracto de Leclercq y Van der Vleuten, 1998, p. 200 (documento original: Van der Vieuten y Wijnen,

1990, p. 31).
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correctas, fnc, de incorrectas, y 2de “no sé”. En la zona derecha de la tabla aparecen la
Media y la desviacion estandar (Dev) de los resultados colectivos de la cohorte del es-
tudiante. Por ejemplo, en el tema 1 (Anatomia) la cohorte logré un promedio de 39%
de respuestas correctas, con una desviacion estandar de 14%. En las 13 preguntas de
este tema este estudiante obtuvo 54% de respuestas correctas (es decir, 7 preguntas),
lo que esta sobre ¢l promedio del grupo (39%), incluso estd mas que +1 Dev por arri-
ba del promedio. Esto se indica por la presencia de los signos “++”. Cuando la tasa
de éxito individual es +0,5 Dev por sobre la Media del grupo, el simbolos es solo *+7,

Tabla 2: Resultados entregados a un estudiante

o Resultados individuales Resultados colectivos |n = 54)
Descripcion —
NdP | Cor. Inc. [ <) Cor | Dev|inc |Dev| 7 |Dev| C4 | Dev
1. Anatortfa/embriologia 13 54+ | 0-- | 46 |54 || 39| 14 (20 16 [20]19] 19] B
2. Bioguimica 131 7+ B- 15 | 69+ | 3]s n 527
3. Farmacologia 7| 57+ 0- 43 | ST+ B9 41T | BB #2
4 Fisilogla ] 73 O-= | 274+ | 734+ 61 1 16 |19 (11 |14 ]12] 48| 24
5. Génética - Biol. Cel. 8 50 25 5 25 5P|l 4)] |23
6. Imunologia 4 75+ 25+ 0- 50 65 117 [ IS )15 1920 50|25
7. Microbiologia médica b 83 0- 17+ | 83 85|12 6| 810|113 79|16
8. Patologia 10 60 0- 40 60 591 14 711034 |16| 52|18
TOTAL CIENCIAS DE BASE 72 | 65+ b—- | 29 | b+ 581 9I5| 7| 431
9. Medicina del rabajo | 0 0 100 0 13034 7/[26]80 140 6| 45
10. Cirugia general 16 | 38-- | 6-- 56 | 314+ 3B 13118114819 15 14
1. Cardiologia 10| 30-- 10- | 604+ | 20 9117214921 8|2
12. Dermatologia 5 40 0 60 40 31| 3B 7156234 5|39
13. Ginecologla-Obstetriia [ 3 17 50 17 2113|1357 |20 16 | 29
14. Practica familiar 9 4 Tl-- | 44+ | 33+ LR AR AR A
15. Medicina intema 20 | 654+ 10- | 25 | 55+ 491131171 83515 22|16
16. Pediatria 8 38 0-- | 63+ | 38+ 3619161448 16| 20|29
17. Otortinglaringologla s 20 Jae [0 | 0 2|wle|ls|n|lal uls
18. Neurologia 2| 50+ 0 50- | 504+ 19 | 31 ER IR R EL 16 | 32
19. Oftaimologla 3 33 334+ | 13- 0 37128 9|17 54|29 28|37
20. Ortopedia 51 2+ 0 80 | 20++ 01150 3] 71(8687]19 6] 13
21. Pneumologia 5 40 - 60+ | 40 2 20134822 33|28
22 Medicin de rehabilitacion 3 0- 3+ | 6-| 3 15 | 2| 123|113 |2% 3| ¥
23. Urologia 1 100+ 0 0 100+ 74144 |15 36 |11 |31 5917
TOTAL CENCIAS CLNICAS 9] 40 9- | 51 | 31+ 37110 )15 | 7 (48 14| 21 [10]
24, Salud preventva 2 0 1004+ | 0- | 100- 6 | 16 |42 |42 |53 |46 | -36 | 43
25. Epidemiologia 12§ 75t [ 8- | 17 [ erej| 65|t f18] 9] [is] 48|22}
26 Legisacion sanitaria 2] 50 |50+ f0-] 0 w43 lxalal o2
| 27. Psiquiauria clinica 6] o= | o Jioow]| 0 g1 ji0]s]n]|n| 8|2
28. Psicologia médica 3003 [ | B3| o0 s fasfes [a] 1]
29. Sociologia médica 2| 1004+ 0 0= | 1004+ S2 03| 78|44 |4
TOTAL CIENCIAS COMPORTAMENTALES | 27 48 19 33 30 4211317 8141 |20 26|10
TOTAL FINAL [ 198 [s1+ J9-— [40 [41es |45 |9 |16 |6 |39 |13 |20 9
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Cada estudiante ademas recibe otra version de los mismos resultados, pero pre-
sentados con un agrupamiento de preguntas diferente al de la Tabla 2. Este se ordena
por sistemas biolégicos y sociales, mientras cl de la Tabla 2 se estructura por discipli-

nas:

Tabla 3: Resultados entregados de otra manera al mismo estudiante

RESULTADOS INDVIDUALES RESULTADOS COLECTVOS [N = 54)
Descrran I'NeP | Cor Jincor. | 7 | 4 | | Cor | Dev | inc [Dev] 7 | Dev] Cd [ Dev
1. Sistema respiratorio 18 | 564+ | 6= | 39 | S0+ 401|232k
2. Hematologla y sist. Linfatico 150 73+ | 0= | 21+ | 31 65 | 12| 17 9118 | 11 |48 | 19
3. Sistema mtismloﬁqudéb'co 19 1 31+ 16 | 47- | 21 30 9|12 ]10|58 ] 16|18 _]'I_
4. Salud mental 9 1 1 78 0 18] 18 I3_ 15|70 28| 5|16
5. Sistema reproductivo 13 | 46+ 15 38| 31+ B3| 9959 N
6. Sistema cardiovascular 23| 43 | d-- | 524+ | 39 4 s a7 a
7. Sist. endocring + metabokismo 14 (50-] 14 | 2% | 43 65| 13| 14| 92|11 |5 |18
8. Piel 9 2 I 67 11 10 (1412|9264
9. Salud social 7| 43+ |43+ 14| O w19z RININH
10. Sistema digestivo 19 | 58+ | 5- 37| 53+ 45 | 12015104 | 17129115
11. Sistema urinanio 12 | 50+ | O-- | S50+ | 504+ 4| N6 13|40|18|28]17
12. Sistema nenioso 20 | 4B++ | 10 | 43~ | 3B+ 312|125 |8 B]M
13. Varios 91 718 - | 224 | 78 82|13 ] 612 13|76 16
14. Metodologla y Filosofia 10 | B0+ | 10- 10 | 71201911214 194926
Total final 198 | 51+ | 9--| 40 | 41+ 45 916 6391330 9

F. Comparaciones transversales de los resultados

En la Figura 1" se presentan los 24 resultados promedio (4 cada afio) de algunas co-
hortes. El primer PdP rendido en Maastricht fue en octubre de 1977. Se ve que lo rin-
dieron estudiantes de 4 cohortes: en la cohorte del grado 4 el promedio de éxito fue
51%; para el grado 3 fue 38%; para el grado 2 fue 29%; y para el grado 1 fue 12%.
Se puede ver que las pendientes son mis o menos equivalentes en todas las cohortes y
que al final (en el PdP n° 24) la tasa media de éxito se acerca al 60%.

G. Evolucion de los resultados de una cohorte
Al analizar los resultados de la cohorte que rindi6 su primera PdP en octubre 1978"

(Figura 1), obtenidos en las 24 PdP a las que se enfrentaron durante su formacién, a
un ritmo de 4 cada afio durante 6 afios, se ve que:

'™ Van der Vleuten et al. (1996, p. 104).
' Van der Vleuten y Wijnen (1990}, p. 31.
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—  El promedio de las respuestas correctas (menos las incorrectas) era 11% en octu-
bre 1978. Se ha vuelto 18% en diciembre de 1978, 22% en marzo de 1979, 23%
en junio de 1979, y 22% en octubre de 1979.

— A menudo, la primera PdP después de las vacaciones (a la derecha de las lineas

verticales) obtiene una tasa de éxito mas baja que la inmediatamente anterior.

La linea punteada indica los resultados obtenidos por médicos (entre 50 y 100 cada
afio) egresados hace un afio de varias escuelas de medicina, a quienes se les paga por
rendir la PdP. Excepto en una PdP de 1982 han obtenido puntajes totales mejores que
los estudiantes del sexto afio'™

Tasa de éxito promedio en Pruebas de Progreso (PdP) sucesivas para varias cohortes en Maastrich (1977-1984)
70 X ¥
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Figura 1: Evolucion de los resultados promedios de algunas cohortes entre 1977 y 1985 en la Facultad
de Medicina de Maastricht

H. Las ventajas de las Pruebas de Progreso

H.1. Validez tedrica de contenido o de cobertura

Preguntas Verdadero-o-Falso (pvF) o Preguntas de Seleccion Miltiple (psm), si son corre-
gidas por lectura 6ptica de marcas, permiten utilizar muchas preguntas cubriendo mu-
chos saberes. Asi, podemos obtener una buena validez de “cobertura” del contenido.

H.2. Validez consecuencial

a)  Consecuencias sobre la clarificacion de los objetivos de aprendizage. El estudiante tiene, desde
la primera vez que se enfrenta a la PdP, una visién total de los tipos de problemas

' En Van der Vleuten ef al. (1996), p. 104,
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que va a encontrar durante el ciclo completo de sus estudios de medicina. Esto le
permite contextualizar de mejor forma su estudio, cuando esta solo en el paisaje
de aprendizaje, o cuando se discute en grupo.

b)  Consecuencias sobre los métodos de estudio. El estudiante no se prepara para obtener un
€xito momentaneo en un test y luego olvidar, lo mas rapido posible, los conteni-
dos testeados, como se observa con demasiada frecuencia en los exdmenes en la
universidad. Con las PdP nada se puede olvidar. El estudiante no puede decir “ese
es un contenido del afio pasado™ o “eso ya lo aprobé”, subentendiendo que tiene
el derecho a haberlo olvidado. No es posible “empollar” o “calentar” el examen
durante la iltima semana o las ltimas horas. El mejor método para prepararse
es estudiar regularmente.

c) Consecuencia en la rafndez de la retroalimentacion. La automatizacién de la correccion
permite entregar retroalimentacién ripidamente y de manera muy detallada y
sutil. Esto promueve las conductas de bisqueda del estudiante, las orienta, y faci-
lita el autoanalisis y la autorregulacion.

H.3. Validez informativa

Partiendo de la base que la institucién que aplica la PdP posee la intencién y la capa-
cidad de analizar los datos resultantes, una PdP puede entregar informacién y ayudar
a identificar:

a) Las diferentes evoluctones segiin el dmbilo o drea de conlenido (conocimientos, habilidades clini-
cas, habilidades comportamentales)
La Figura 2 presenta este tipo de evoluciones'” a lo largo de las 24 aplicacio-
nes de la PdP en medicina en la Universidad de Maastricht, en un periodo de
10 afios: “evolucion ascendente linear en el puntaje total, resultando de la com-
binacién (y compensacion) de evoluciones ascendentes de curva bajando en los
conocimientos y las habilidades comportamentales, y de curva subiendo en las habilidades
clinicas” (Van der Vleuten et al., 1996, p. 107).

b)  Las diferentes “quinélicas” de los procesos de adquisicion de conocimiento
Albano ef al. (1996) describen los resultados de una misma PdP rendida por
estudiantes de seis facultades de medicina diferentes, ubicadas en tres paises: Ho-
landa (2), Alemania (1) e Italia (3).

Los resultados totales eran poco diferentes en el grado final (6° afio). Sin embargo,
existian diferencias en los momentos en los que cada una de las grandes competencias

" Lalinca central es ¢l promedio de las curvas de prediccion (segiin ecuaciones de regresion) y las dos lincas
que la cercan son los intervalos de confianza (con 95% de seguridad). Los datos son acumulados a partir de 10 cohortes
(1983-1993),
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y habilidades (conocimiento en las ciencias de base, habilidades clinicas, etc.) habia
progresado, y estas diferencias pudieron explicarse por razones curriculares. Estas va-
riaciones de los “tempos” de las evoluciones fueron bautizadas por estos autores como
Fknowledge acquisition kinetics.

Cada PdP sirve como un pre-test para los que siguen, y como un post-test para
los anteriores, de modo que los docentes pueden vincular sus intervenciones e innova-
ciones con los resultados. Lo anterior les permite tomar decisiones, acerca de ajustes
y mejoras en su docencia, con base en evidencias. Esta regulacién con base en la
evidencia constituye el suefio de los militantes de la “evaluacién de la clase™ (classroom
assessmeni) propuesta por Angelo y Cross en 1993.

a) % CORRECTO menos INCORRECTO b) % CORRECTO menns INCORREGTO
&
W 70
Afol  Am?2 Amed  Adod A3 Amu6 [Asar  Amaz B3 ARt  Amod>  Ame6
60 - ol
50— Total 0 Conocimiento
40 = =
30 p= 30 -
b 20k
10— i) =
0 0=
Y AT T SN R TN WY SO A R A YY) N TR T N S TR NN AN N S S
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c) % CORRECTO menos INCORRECTO d) % CORRECTO menos INCORRECTO
0 0
Afo | Ao 2 Afle d Adia + Aiwa 5 Afies Ao 1 A2 Afo § A 4 Ano 5 Afo 6
60 [ 60
N .,| Habil. comportamentales
Habil. clinicas
p— 10—
30 =
a0l
10 =
o ol
ST I O TR T N T N N TR T B Y S Y S TN T N N NN N N N
02 4 6 8 W0 17 13 16 18 W 2 1 O 2 4 5 8 D 12 14 16 18 W 2 M

Numero de medicin Namero de mediciin

Figura 2: Evoluciones (pendientes) diferentes segin el smbito en 10 cohortes

)  La coherencia entre resultados de aprendizaje y evaluacion
Verhoeven (2003, p. 50) describe los resultados de una investigacion donde
para cada item de una PdP se identificé si estaba “conectado™ o “no conectado”
con el “referencial de competencias”, que fue distribuido a los profesores y estu-
diantes al inicio del aito. Se realizé en 1994 y abarcé 230 items rendidos por 863
estudiantes de los seis grados de la carrera. Se determiné que 179 items estaban
conectados (78%) y 51 items estaban “no conectados” (22%). En el grado 6 el
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promedio de respuestas correctas para los 179 items “conectados™ fue 61%, y
para los “no conectados” fue 41%.

d)  Larelacidn entre los procesos(modos de estudio) y los productos (resultados en los exdmenes)
Verhoeven (2003, pp. 111-121) describe las relaciones entre los resultados en
las PdP y los modos de estudio de los estudiantes (activo vs pasivo; en superficie vs

en profundidad), medidos por cuestionarios:

Los estudiantes con modos de estudio deseables (en profundidad, activo) lo-
gran un puntaje mas alto en las PdP.

— Aunque existe una correlacién alta entre los resultados positivos y la cantidad
de preparacion especifica en el caso de otras evaluaciones (como los ECOE o las
Pruebas de Bloque), esta correlacién es muy baja en el caso de las PdP.

I. Las desventajas de las Pruebas de Progreso'*

I.1. Ausencia de validez diagnéstica en primer afio

Solo una pequefia fraccion de las preguntas de las PdP refleja los contenidos del cu-
rriculum del primer afio (no mas del 20% de los items), de modo que el sistema es poco
sensible a los progresos de los debutantes. Por tanto, no es el més apropiado si se trata
de identificar a aquellos estudiantes novatos que estan en dificultades.

I.2. Problema de validez de replicabilidad

Aunque la fiabilidad (reliability) de las PdP es buena dentro de un afio de formacion (al-
fas'’ entre 0,7 v 0,8) y a través de los diferentes afios (alfas de 0,95 o mas), y aunque
la construccion de las PAP es muy estandarizada, las variactones de desempeiio (de perfor-
mance) entre las PdP de un mismo afio son amplias, lo que provoca dificultades en la
fijacién del umbral de éxito. Por eso, en la U. de Maastricht han desarrollado el prin-
cipio de los umbrales de éxito relativos, que son referencias normativas.

Para esto se postula que:

a) los estudiantes de las cohortes sucesivas de un mismo grado tienen la misma cali-
dad promedio

b) los estudiantes hacen los mismos esfuerzos durante el afio

c) las diferencias de resultados promedio en las PdP resultan de las diferencias entre
las dificultades intrinsecas de las preguntas

'™ Segiin Van der Vleuten ef al. (1996), p. 106.
' El alfa de Cronbach es el indice matematico de la fiabilidad del total de las notas en una prucha. Su rango
vade Qa1 (ver Capitulo 23).
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I.3. Problemas de validez de aceptabilidad

a) Es necesaria una organizacion central para concebir, administrar y procesar las PdP,
y es un método de evaluacién costoso en términos del tiempo que consumen los
procesos de revisién de las preguntas (pero que aseguran la validez tedrica). En la
Universidad de Maastricht este tiempo se gana al haber suprimido el formato de
exdmenes creados y administrados por cada docente.

b)  La seleccidn de los ftems es dificil. Como no existen vinculos estrechos entre los casos
del aBp y las PdP, la identificacién de preguntas corresponde a los objetivos fun-
damentales del curriculum, y puede ser un proceso dificil para los creadores de
las PdF. Esto resulta en problemas para prevenir la incorporacién de items dema-
siado especializados o de detalles.

) LasiPdP no funcionan bien en programas (curricula) helerogéneos con una especializacion
temprana.

J. La fijacion del umbral de éxito relativo (UER)

En Maastricht, histéricamente, se han aplicado sucesivamente tres métodos para fijar
el umbral:

(1) El método de Angoff (1971): una comisién de jueces, formada por una combi-
nacion de docentes y de “estudiantes borderline™”, estima, para cada item, “la
probabilidad de que un estudiante borderline dé una respuesta correcta”. El umbral
de ¢xito en la PP es cl promedio de las estimaciones de los jueces para todos los
iterns.

(2) Segin el método propuesto por Wijnen (Muijtjens ef al, 1998), se calculaba el
promedio de la cohorte. El valor resultando de “el promedio —1,96 desviaciones
estandar” era considerado como el umbral de éxito.

(3) Hoy en dia, segin el método propuesto por Cohen-Schotanus, Van der Vleuten y
Bedner (1996), se calcula el promedio de los resultados totales del 10% de los me-
Jores estudiantes'”, y este promedio es considerado como el “méximo relativo™. El
umbral de éxito queda en el 60% de este maximo relativo. Siendo la distribucién
de los resultados en forma “de Gauss”, aproximadamente el 16% de los resulta-
dos se ubica bajo el umbral (relativo) de éxito (Verhoeven, 2003, p. 27).

El resultado de estas referencias normativas es que no se sabe, antes de la
aplicacién de la PdP, cual sera el umbral de éxito.

" “Un estudiante ‘borderline’ es un estudiante que pasa una cantidad promedio de tiempo estudiando, logra

un conocimiento apenas suficiente para proseguir al grado superior, pero a menudo tiene dificultades de pasar arriba
del umbral de éxito en los PAP™ (Verhoeven, 2003, p. 86).
% Este porcentaje arbitrario pucde variar y ser el 5%, por ejempla.
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K. La utilidad (U] de un método de evaluacion

Van der Vleuten (1996) propuso un modelo tedrico, ain no aplicado en la practica,
en el cual

U=RxVxExAxC

donde

R es Replicabilidad (fiabilidad);

V es Validez conceptual (o Teorica de constructo);
E es impacto Educacional (o validez Consecuencial);
A es Aceptabilidad; y

C es Costos.

Una U de puntaje maximo es imposible, pero ninguno de los cinco factores puede tener
un valor 0. Los factores pueden tener un peso (coeficiente de importancia) diferente segiin
los retos y objetivos de la evaluacion (¢intencion formativa? ¢Funcién sancionadora?).

Los criterios de calidad de Dispositivos de Evaluacién de los Aprendizajes, ET1-
cPrRAD, propuestos por Leclercq (2006)'™, constituyen un sistema similar (pero que
genera un “perfil” en vez de un “puntaje total”) para juzgar las ventajas y desventajas
del uso de PdP en un programa de formacién y en circunstancias particulares.

L. Tipos de preguntas en las Pruebas de Progreso

L.1. Preguntas Verdadero-o-Falso [PvF)

En sus PP entre 1977 y 2005, y poniendo el enfoque sobre la rapidez de respuesta, la
Universidad de Maastricht eligié utilizar entre 200 y 250 Preguntas Verdadero-o-Falso
en sus PdP. Desde 2006 utiliza psM.

L.2. Preguntas de Selecciéon Mdltiple (Psm]

Son varias las universidades que han implementado Pruebas de Progreso usando psus.
La Universidad de Missouri-Kansas City (umkc) ha desarrollado un gpe (Quarterly
Profile Examination) de 400 psms. Willoughby et al. (1991) observaron que los resulta-
dos acumulados de los gPE estaban bien correlacionados con los resultados en el NeME
(National Board Medical Examiners), prueba de nivel nacional en EE.UU., necesaria
para ejercer la medicina. También la Peninsula Medical School at Plymouth (ux) usa

Psus en la PP que ha implementado.

" Ver Capitulo 4.
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La Universidad de Mc Master (Canad4), que adopté el principio de las PdP en
1992, utiliza 180 psms en su ppr (Personal Progress Index). Blake et al. (1996) mencio-
nan que la correlacién entre la performance en el pp1 y en la Prueba de licenciatura del
Consejo Médico de Canada evolucion6 desde 0,12 para la primera aplicacion (un mes
después de haber ingresado a la facultad de medicina) hasta 0,60 para la nota acumu-
lativa de todas los pr1. Ademas observaron que una importante tasa de los estudiantes
que lograron un nivel bajo en los pp1 se autoadministraron remediaciones.

En la Facultad de Medicina de la Universidad de Otago, Nueva Zelanda
(Schwartz, 2009), desde el afio 2003, 900 estudiantes rinden dos veces cada afio una
PdP en dos partes, cada una de 3 horas de duracién. La primera consta de 200 pre-
guntas, y la segunda de 400. Las correlaciones entre los resultados en las dos dltimas

PdP (las del ultimo aiio de formacién) y el examen final varian entre 0,74 y 0,79.
&

L.3. Preguntas de Respuesta Breve [PRB)

La Facultad de Medicina de la Universidad de Utrecht, Alemania (Rademakers ef al.,
2005), introdujo las PdP en los afios 4t0 y 5to del curriculum, usando Fres, tres veces
por afio, en lo que llaman upt (Utrecht Progress Tests). El contenido de las preguntas
es “lo que debe ser conocido de memoria sin ninguna preparacién®, y se refiere a lo
que se ha denominado “Test de Dominio” (Gagné et al., 1992). Se esperaba que los re-
sultados alcanzaran al menos €1 80% de respuestas correctas, y en ese porcentaje se fijo
el umbral de éxito, en lugar del 60% de los tests tradicionales. Cada versién de un upT
utiliza 40 casos clinicos, cada uno seguido por una y hasta tres preguntas clinicas, més
una y hasta tres preguntas de ciencia basica (los items son construidos por docentes
de estas ciencias basicas y clinicas). El tiempo promedio de preparacion / utilizacién
de un caso es 4,7 horas: 2 horas para la concepcion, 10 minutos de discusion, 1 hora
para revision y 1,5 para corregir las respuestas de los 200 estudiantes. Los resultados
fueron decepcionantes: sucesivamente 45% y 48% de éxito en vez del 80% esperado
(que ningiin estudiante alcanzé). Rademakers ef al. consideran que 1/3 de las pregun-
tas eran demasiado dificiles, y/o trataban de detalles. También en Utrecht (como en
Maastricht) la referencia del maximo absoluto (100%) fue reemplazada por un mixi-
mo relativo, que es “el puntaje promedio del 10% de los mejores estudiantes de 5to
afio”. Los estudiantes alcanzan lo esperado (aprueban) cuando obtienen el 80% de
este maximo relativo. Los autores observan que el tiempo de correccién es “razonable
cuando los ntimeros de estudiantes y de preguntas son limitados™.

M. ¢En papel o computador?
En la Facultad de Medicina de la Universidad de Maastricht, las PdP funcionan con

respuestas marcadas sobre hojas pre-imprimidas, disefiadas para ser leidas por un lec-
tor optico de marcas (LoM).
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Como consecuencia de las quejas, tanto de los estudiantes como de los docentes,
relativas a que el tiempo requerido para la rendicién de las PdP “cortaba” el tiempo
destinado a las clases, la Universidad de Otago (Nueva Zelanda) comenzé en 2007 a
administrar las PdP via computadores. Los estudiantes pueden rendir la PdP en cual-
quier momento dentro de un periodo de dos semanas. El nimero de preguntas por
PdP fue reducido a la mitad. Schwartz (2009) menciona que:

a) El 15% de los estudiantes confiesa que consulta (en internet y en libros) las res-
puestas correctas de preguntas de las PAP anteriores antes de rendir una.

b) Hay estudiantes que confiesan que no rinden las PdP con la misma seriedad que
antes, porque en la actualidad existe demasiada flexibilidad. Esto hace decir a
Schwartz: “Hagas lo que hagas, no puedes dejar contentos a todos”.

Las distribuciones de los resultados parecen las mismas que las obtenidas en versiones
“en papel”, pero la correlacion entre la PAP del fin del afio 2007 con el examen final
de la carrera bajé desde 0,65 en 2007 hasta 0,53 en 2008. Al parecer este cambio se
motiva por las razones a y b expuestas arriba.

En 2009, semanas antes de las PdP de ese afio, Schwartz envié e-mails a los estu-
diantes del 5° afio, explicando lo que ocurrié en 2007 y 2008, y recordandoles que la
mejor retroinformacién se puede obtener de una PdP cuando el estudiante se presenta
sin preparacion especifica y sin consultar las respuestas correctas antes. Puede ser la
razén por la que, en 2009, la correlacion alcanzo 0,70, casi el valor de antes del 2006.

N. Programas internacionales que usan las Pruebas de Progreso
(en 2010)

Freeman et al. (2010) elaboraron la siguiente lista de instituciones, presentes en los cin-
co continentes, que usan las PAP como parte de sus dispositivos de evaluacién de los
aprendizajes a nivel de un programa completo.

+  El Grupo Holandés, compuesto por cinco facultades de medicina en Holanda:
Groningen, Leiden, Maastricht, Nijmegen y vu Amsterdam, y adicionalmente la
Ghent University en Bélgica.

*  La Universidad de Mc Master (Canada), incluyendo un programa de pregrado y
un programa de asistente médico, y la Canada Limerick University.

*  El grupo Charite, con instituciones de Alemania y Austria: Berlin Regel, Berlin
reform, Witten, Aachen, Bochum, tmu Munich, Koln, Munster, Hannover, Man-
nheim, Regensburg (Alemania); Graz, Innsbruck (Austria).

*  El grupo neme'™ 1: Barts, St. George’s London, Leeds y Queens University, Bel-
fast (UK).

*  Elgrupo nemE 2: University of South Florida y Case Western Reserve University.

'™ National Board of Medical Examiners.
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*  Southern Illinois University, Vanderbilt, University of New Mexico, Penn State,
Texas Tech, Medical College of Georgia, University of Minnesota, en EE.uu.

«  University of Manchester School of Medicine (uk).

*  Peninsula College of Medicine and Dentistry (Ux).

*  Swansea University, College of Medicine (Uk).

«  University of Tampere, Finlandia

*  The College of Medicine at King Saud bin Abdulaziz University for Health
Sciences (ksau-Hs), en Arabia Saudita.

*  Karaganda State Medical University, en Kazajtan.

»  Otago Medical School, en Nueva Zelanda.

= Sao Paulo Escola de Medicina, en Brasil.

*  University of Indonesia, Medical School.

»  Universidad Catdlica de Mozambique.

«  Universidad de Pretoria, Sudafrica.

O. Las retroalimentaciones desde 2010'8°

O.1. Un banco de preguntas y de datos comun a varias universidades

En 1995 se asociaron a Maastricht las facultades de medicina de otras dos universida-
des holandesas: Groningen y Nijmegen. Estas escuelas adoptaron las PdP y definieron
que el proceso, incluyendo la creacion del banco de preguntas y el anlisis posterior de
los resultados, resultara de una cooperacién equilibrada y reciproca entre ellas (Van
der Vleuten et al., 2004). En 2006 se les unié6 la Facultad de Medicina de Leiden. Des-
de ese afio las cuatro facultades imparten el mismo dia la misma PdP de 200 items en
formato de psm, enterando 4 PdP por afic. Los resultados de los 7.500 estudiantes son
procesados en un banco de datos comiin.

0.2. Referencias normativas: los percentiles para posicionar los resultados

Los resultados de una PdP son presentados graficamente segun los percentiles en que
se distribuyen los puntajes obtenidos por un grupo de estudiantes. Para una cohorte 0
para el total de la carrera, de una o de varias universidades, se informan siempre los
mismos valores:

—  Percentil 5: quinto puntaje més débil entre todos los resultados (inicio de la zona

coloreada)

—  Percentil 95: excelente (fin de la zona coloreada)
— Percentll 15: umbral de éxito

1w

Esta seccion est4 inspirada en Muijtjens e al. (2010).

P s

CarfruLo Xvill
PdP: Pruebas de Progreso

Percentil 70: umbral de “distincion”
Percentil 50 (o Media): ayuda a posicionar a cada estudiante sobre o bajo la Me-

dia

0.3, Retroalimentacion individual

La Figura 3 muestra una hoja de retroalimentacién para un estudiante en una PdF.
Se observa el resultado de un grupo (cohorte), de acuerdo a los percentiles, para cada
dimensién evaluada: salud preventiva, aspectos moleculares y celulares, sistema car-
diovascular, etc.

Salud preventiva (22
G i en desn 1 L
Etapas de la vida - gencralidades —
Ciencia y Metodologia =—
Aspectos moleculares y celulares O -
Sistema nervioso y sensorial
Rifiones y tracto urinario ™
Sistema digestivo |
Aspectos personales y sociales
Piel y teido conective 4

Hormonas y metabol: A ; -
Sistema cardiovascular o ZZZZZ 777 KNXNN]

Sistera reproductivo | --
Salud mental
rEm 7 ZZZZZANSAE oy

Sistema muisculo-csquelético |
Sistema circulatorio y linfitico o CIZZZZZIZZIZZZISS s ST
Sisterma [;g&!’ﬁlu"w SfEa | i i TN . 3
-2 -10 0 10 0 30 40 50 60 70 80 90

Figura 3: Percentiles para cada grupo de preguntas por un estudiante del afio 3 en su doceava PdP

En la representacion grafica los circulos blancos indican la posicién del estudiante.
Las lineas verticales negras son las posiciones de las Medias (percentil 50), y las barras
horizontales muestran la distribucién de los resultados del grupo. El inicio de la barra
marca el percentil 5; la zona gris se extiende entre el percentil 5 y 15; la zona con fon-
dos de trama va del percentil 15 a 70; la zona gris de la derecha marca del percentil
70 a 95, donde termina la barra. Se ve que los puntajes de este estudiante estan en 7
ocasiones bajo la Media; en otras 7 dimensiones estin sobre la Media, y en 3 acasiones
estan en la Media. En los aspecios moleculares y celulares este estudiante obtiene un punta-
je por debajo del percentil 5.

0.4. Retroalimentacion longitudinal

La Figura 4 indica la evolucion del dominio de saberes de “la medicina general”, para
el caso de un estudiante y su grupo, durante 3 afios de formacion. Se muestran los
resultados de 12 PdP rendidas (1 a 12), junto a la prediccion de los resultados en las
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proximas dos PdP (13 y 14); predicciones que el estudiante debe intentar confirmar y
mejorar, si son positivas, o contradecir si son negativas.

o
=

— Evolucién de tasas de éxito en las PdP: observadas (1 a 12) y previstas

(13 y 14) de un estudiante N .
percentil QVV

iy - frdia del grupo

<
25 percentil 7 s
/‘ I"\-/ - :/'~ TF--Lr  Estudiante
20 F.4 & )-.-‘__.,.-‘l

P ™

.
o

EEI

104

w

Observaciones

5 Hcdiccignes
I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
2006 2006 2006 2006 2007 2007 2007 2007 2008 2008 2008 2008 2009 2009 2009
Figura 4: Resultados puntuales (circulos) de un estudiante hasta la PdP 12 (incluida), posicionados en
los percentiles de las distribuciones de puntajes de los miembros de su grupo

Porcentajes de éxito en la Prucba de Progreso

Las curvas que enmarcan la del estudiante indican los mismos limites que las zonas
coloreadas en la Figura 3: la primera curva indica el percentil 5, la segunda el 153, 1a
curva de linea punteada muestra la Media del grupo, las 2 siguientes curvas marcan
los percentiles 70 v 95. La seccién més a la derecha del grafico presenta las prediccio-
nes para las dos futuras PdP (13 v 14), mostrando:

— La Media estadisticamente més probable del grupo (M)
—  Elresultado estadisticamente mas probable de este Estudiante (E)
—  Los limites de confianza (P.05) del valor predicho para el estudiante (E), arriba (a)

y abajo (b)

O.5. ProF: una forma de {auto] "Retroalimentacién Electrénica Flexible™®
para los docentes

El principio de ProF consiste en permitir a cada docente y a cada estudiante recibir,
por internet, las presentaciones que desee a partir de los datos acumulados, durante
afios, por las umiversidades de Maastricht, Groningen, Nijmegen y Leiden. Por ejem-
plo, un docente puede comparar los resultados de sus estudiantes con los de las otras
universidades.

En un ejemplo que se muestra en los complementos multimedia de este libro se
ve que los resultados de una universidad estin por debajo de la Media de las otras 3

El titulo del articulo de Muijtjens e al, (2010) es “Flexible Electronic Feedback™; ProF es ¢l programa

informitico que lo hace posible.

CAPITULO XN
PdP: Pruebas de Progreso

universidades hasta la PP n® 11, pero estas diferencias desaparecen durante el tercer
afio (PP 11y 12).

El docente puede pedir al software ProF los mismos tipos de resultados para cada
grupo de preguntas (para cada sistema, por ejemplo). Mediante “la inspeccion de
varios tipos de puntajes (los “No s¢”, los errores), un profesor puede verificar si su dis-
ciplina tiene una evolucion diferente de las otras, indicando, quizis, que algunos items
son demasiado dificiles” (Muijtjens ¢ af., 2010, p. 494).

0.6. ProF: una forma de (auto) “Retroalimentacion Electronica Flexible™ para
los estudiantes

Afiadimos la palabra “auto” para insistir sobre la contribucién del beneficiario en la
definicion de la informacion que recibe. Un estudiante, normalmente, empieza “com-
parando sus resultados con los de su cohorte en su universidad. Cuando detecta una
categoria débil, el paso siguiente puede ser inspeccionar la presentacién longitudinal
para verificar si la debilidad es ocasional o si es persistente longitudinalmente. La evo-
lucién puede servir como una sefial adicional que indica que hay que mejorar. Via
discusiones de estos materiales con otras personas pertinentes (posiblemente pares,
mentores, supervisores) se puede disefiar el como mejorar (diferentes universidades
utilizan diferentes sisternas de apoyo en el estudio; algunas utilizan los portafolios digi-
tales)” (Muijtjens et al.,, 2010, p. 494).

Conclusiones

La tltima seccion (O. Retroalimentaciones) ilustra que una funcién sancionadora (cer-
tificativa) no excluye funciones formativas. Las PdP constituyen una oportunidad y
una herramienta preciosa para investigaciones sobre el desarrollo del conocimiento y
del dominio de un ambito. Esto, ademas de las ventajas en términos de mejorar las di-
mensiones de validez de la evaluacién, que se presentaron en la secciéon H.
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Resumen de cada capitulo

Los editores y autores principales del libro p. 11-13
Prologo Alvaro Cabrera &
Dieudonné
Leclercq
Parte 1. Conceptos clave en educacion p. 15-20

1 ATOME (Alineamiento en un Tablero de Objetivos, Mébdos y  D.Leclercq &
Evaluaciones. Da unavisién panoramica de los tres pilares de un prograta Alvaro Cabrera
formacion: los objetivos (y sus 4 niveles de aleantos Métodos (y sus 8 Eventos de p. 23-34
Ensefianza-Aprendizaje), las evaluaciones (y suiseles de profundidad), insistiendo '
sobre la Triple Concordancia (u alineamiento) O-MME dando ejemplos de
inconsistencia.

2 Los componentes de udispositivo de evaluacion de los aprendizaj§®EA) D. Leclercq
Da una vision de los vinculos entre las finalidafesmativas o sancionantes) de la
evaluacion, las competencias que desarrollar ydosrsos que dominar, las condiciones p. 35-50
de un dispositivo, las herramientas y los critedescalidad de cada componente de un
DEA.

3 El prisma de las caracteristicas de un Dispositivde Evaluacion de los Aprendizajes D. Leclercq
DEA
I(Drese?nta las caracteristicas y las condicionesd25A como las facetas de un prisma: p. 51-82
Quien (los agentes) evalla, cuando (de manera itilgfino mejorable), quienes
(individuo o grupo), para quienes (publica o coeficial), como (objetivamente o
subjetivamente; estandarizada o adaptativa), qudlificen la medicibn o su
interpretacion.

4 ETIC PRAD: Ocho criterios de validez de un Disposivo de Evaluacion de los D. Leclercq
Aprendizajes (DEA)

Presenta 8 tipos de validez de un componente d®HA. Ecoldgica (cerca de la p. 83-92
situacion real), Tedrica (razonamiento o teorialgifanda), Informativa (o diagnostica),
Consecuencial (lo que resulta del componente), i®theml (correlada con otras

mediciones), Replicabilidad (o fiabilidad), Aceptatad (para los profesores, los

estudiantes, el publico), Deontoldgica (equitativo)

5 Autodescribir y evaluar el Dispositivo de Evaluacié de los Aprendizajes (DEA) de D. Leclercq &
un curso Alvaro Cabrera
Propone una secuencia que puede seguir un prgfasmdefinir un DEA para su curso,
es decir sus objetivos, sus métodos y sus evahegipresentdndoles en una tabla de p. 93-102
modo que aparecen los vinculos y las ausenciagdeles.
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Parte 2: Dispositivos de Evaluacion de los Aprendiges (DEA- para la p. 101
evaluacion de desempefios complejos

[e]

10

11

12

La calificacion subjetiva de los desempefios compte: Criterios y rubricas D. Leclercq &
Presenta la docimologia y sus evidencias de lostafede notacion o de calificacion Ayaro Cabrera
subjetiva (ley de Posthumus, ausencia de concoana y inter-jueces, efectos de halo,

de secuencia, de estereotipo, de confirmacion (oefeia). Ademéas de esta docimologia p- 103-128
“negativa”, presenta principios de una docimolqupaitiva y varios tipos de escalas (gj: la

de Mercali) y rubricas.

Evaluar la capacidad de resolver problemas
Explica la diferencia entre una pregunta y un mota, el cono de la experiencia (Dale), y D- Leclercq,
las heuristicas de Polya para resolver problemasvdios ejemplos de evaluaciones -
apropiadas a medir la capacidad y detectar loseposcutilizados en la resolucion deDelcomminette
problemas: las cascadas convergentes y divergdagesnalisis fraccionadas de casos
N : o , . - HERS)

(AFC), la facilitacion progresiva, la medicion de busqueda de informacién (Shannon,

A . . 2 o . \ .~ "& A. Cabrera
Rimoldi). Da ejemplos de medicion de la creatividde la capacidad de aproximacion y p. 129-152
una teoria de la auto-fijaciéon de la dificultadimmode la perseverancia. '

ECOE: Examenes Clinicos Objetivos y Estructurados G. Philippe
Esta técnica consiste en una sucesion de estacinesda de cuales se juegan roles (| g),
(simulaciones) donde el profesor juega el paci¢eitestudiante jugando el del medico op | eclercq &
de la enfermera) u el cliente (el estudiante jugaelddel farmacéutico), o... para medir J-P.
competencias, es decir capacidad de actuar erisitueompleja. El sistema de notacion goyrguignon
incluye las actitudes, las destrezas, y la cognicléas reacciones de los participantes (ULg)
como la predictividad de estas mediciones son ptadas. p. 153-170

Meta cognicion y Tests Espectrales Metacognitivo3 EMs)

Para los docentes que quieren desarrollar y megiyagidades como la vigilancia D- Leclercq &
cognitiva, el espiritu critico, la auto-evaluaciéyn la meta cognicion) y el desarrollo Alvaro Cabrera
epistemoldgico es presentada el método “Test BspestMeta cognitivos” que combina P 171-196
PSM con SGI (cap. 13, 14 y 15), grados de certeaa (L5 y 16), debate y reflexion meta

cognitiva. Presenta los aspectos técnicos comeelgdtados obtenidos en varios ambitos

(cognitivo, epistemolégico, meta cognitivo).

Evaluar los Aprendizajes en la Pedagogia Por Proytxs (PPP) Alvaro Cabrera
La PPP permite de desarrollar y medir competencanplejas (incluido trabajar en

equipo), con un enfoque sobre rubricas, tan coraacemponentes (recursos) en términos P. 197-220
de cognicién, actitudes, destrezas. Se puede mppdisgorincipios de evaluacién a 360°

(por los pares, por su mismo, por los docenteseppiblico). El capitulo plantea (y ilustra

sobre un caso) el problema de la convergencia ¢era@ia de congruencia) entre estas

varias fuentes de evaluacion, y el problema detaleracion de los criterios.

Evaluar la contribucion de cada participante a un tabajo grupal D. Leclercq,
Distingue colaboracion y cooperacion, presentaelesnentos que deben ser parte de Up_Gillet (ULg),
contracto al inicio, y después presenta 6 métodwa pvaluar el valor afiadido de cada \ Erpicum
participante al trabajo de grupo. llustra el métdddeclaraciones de participacién) con un (ULg) &
ejemplo, el de PARMs (Proyectos de Animacion RedarMultimedia) y sus criterios A cabrera
DECLAR, el método 5 (observacion continua con rauacion de actividad parlamentaria  , 221-242
y el método 6 (observar la colaboracion) con lagpde Bales. .

Los Portfolios: Hacia una evaluacion mas integradg coherente con el concepto de M. Poumay
desempefio complejo ULg)
Este principio (y método) de evaluacién sirve nto so evaluar desempefios complejos &

como estancias en terreno, sino de constituir ntegiacion de varias evaluaciones. ESchr. Maillard
ilustrado en dos carreras de la universidad deeLi€grmasup o Master en Pedagogia (ULg)
Universitaria (con sus instrucciones o consignasedaccion del portfolio) y el Master en 1, 243.260
Logopedia (que permite de discutir de 4 nivelesalelad de evidencias).
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Parte 3: Evaluacion de saberes o recursos aislables p. 259

13

14

15

16

17

18

19

Las Preguntas de Seleccion Multiples (PSM): del criculo escondido a la vigilancia D. Leclercq &
cognitiva Alvaro Cabrera
Presenta los retos del curriculo oculto y de laoegmeidad vs la limitacion a respuestas
sobre solicitacién. Explica como la vigilancia ciiiya se puede entrenar y medir con una P 261-286
consigna valida por las PRB (Preguntas a respugstaee) y las PSM (Preguntas a

Seleccion Mdltiple): las Soluciones Generales Inifaé (SGI) como “Ninguna, Todas,

falta datos, Absurdo”. Da una definicion muy praaie PSM, sus formas de presentacion,

sus ventajas y desventajas y presenta los modedodales que cada de 8 consignas
(instrucciones) favorece. Presenta la formula dnewa la fiabilidad de la nota final en la

prueba, el nimero de PSM y el nimero de solucienedla.

Reglas de redaccion de las Preguntas de Selecciodltiples y la habilidad para D. Leclercq
responder pruebas

Presenta 24 reglas (repartidas en 5 categori@s) gigpositivos experimentales (preguntas p. 287-300
sobre contenidos ficticios) que permiten verifiaarltan como los resultados de estas
verificaciones en caso de transgresion de lasgegla

Evaluar procesos cognitivos segun la Taxonomia déd®m D. Leclercq
Presenta modalidades de evaluacion apropiadasaadsadbs 6 niveles de los procesos

mentales descritos en la taxonomia de Bloom: la onem(de re-cognicion y de  P-301-328
evocacion), la comprension (con la definicién deeBstund), la aplicacion, el analisis (y

las Preguntas PRIM-BIS para diferenciar entre aisaly comprension, la sintesis y la

creacion (y los criterios de Torrance), el juiahe{uido la capacidad de aproximar).

Auto-evaluacion con grados de certeza: un microscappara la evaluacion de los D. Leclercq
aprendizajes

Presenta los retos del uso de grados de certeisteraplogico (de definicion de  p. 329-356
“dominio”), de medicion en investigacion (la neckesl de un microscopio del
pensamiento), de caracterizacién practica (utilezab inutilizable) de niveles de
conocimiento) y de fijacién de umbrales de éxitoresultados y de excelencia. Presenta

las condiciones metodoldgicas de uso (3 principite distribuciones espectrales de

calidad de les respuestas, las nociones de metanaeynde meta comprension (el JOC o

juicio de comprensién).

Grados de certeza y docimologia: como calificar D. Leclercq
Denuncia varios sistemas de cotejo inapropiad@sisnportancia (impredecible) de tener

en cuanta el realismo de las respuestas acertinaatasin estudiante en una prueba. p. 357-386
Explica como verificar (con la ley binomial) la ptmcion de realismo, célculo de un

indice de calibracion. Trata de la sobrestimaciémley resolucién (Discriminacion y

lucidez), tan como de una pauta innovadora de@bggada en ;los grados de certeza.

PdP: Pruebas de Progreso D. Leclercq,
Presenta una modalidad de evaluacion en cual lersnilad de Maastricht se ha ilustrada A. cabrera &
como pionera: la Pruebas de Progreso que congstenesentar el mismo dia a todos lo€. Van der Vieuten
estudiantes de una carrera (que sean de primeulie afio) una prueba sobre todos los (U. Maastricht)
contenidos de la carrera (centenas de preguntaajrocveces por afio (con pruebas P-387-408
“paralelas”). Las ventajas y desventajas son idas, como el modo de comunicar los

resultados, original también. Estos principios sarstrados por su aplicacion en

Maastricht desde cuarenta afios.

TCS : El Test de concordancia de Script V. Massart (ULg),
Esta técnica ha sido concebida para medir la cdpeaiinica de tratar la informacion. Ha o collard (ULg)
sido utilizada principalmente en medicina (revisitenopinion desde una informacion D. Giet (ULg)
adicional). Es ilustrada con un ejemplo y resulsad@ su aplicacion en la univ. de Liege. p. 409-418
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Parte 4: Principios estratégicos en evaluacion p. 417
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Concebir Dispositivos de Evaluacion de los Aprendiges (DEA) al nivel de un D. Leclercq,
programa C. Van der Vleuten
Presenta tres experiencias de desarrollo de und@BAel de una facultad: la de & A. Cabrera
Farmacia en Liege y las de medicina en Liége y aadtticht. p. 419-430
Retroinformaciones (Feedbacks ) D. Leclercq,

Empieza con el problema de la profundidad de paciéin de una retroinformacion, n de la Fuente
desde sobre los detalles de ejecucion de la taia BISEIf ( es porque son presentadas (ycH) & A.
las teorias de William James sobre la auto-estinta FIT o Feedback Intervention Cabrera
Theory). Un modelo integrador (llamado CAIRO) es presgataVarios modos de

presentacion de las retroinformaciones despuésndepweba son presentados. Una p. 431-454
modalidad, utilizada en la UCH (Universidad de Ehifjue se focaliza al esencial, es

presentada con un ejemplo.

Los roles de un SMART: Servicio Metodol6gico de Ay a la Realizacion de Tests  p | eclercq &
Un (SMART) ayuda docentes en la concepcién y lalizazion de pruebas p petroz (ULg)
estandarizadas y en el procedimiento de las refgsuee los estudiantes (calculo de

varios indices relativos a cada pregunta y cadacgwl de las PSM), como en las  p. 455-476
retroinformaciones automatizadas a los estudiaktesenfoque especial es dedicado al

uso de cajas de voto a distanaiokers).

indices cuantitativos en Docimologia D. Leclercq,
Consiste en un catalogo de conceptos Utiles patar tcuantitativamente los datos R Roco (Chile)
resultando de evaluaciones estandarizadas como &
-los tipos de categorias (nominales, ordinalestio#y). A. Cabrera

-los indices relativos a una distribucion : indidescentracion (Modo, Mediana,  , 477-543
Media), de dispersion (rango, cuartiles, deviaciéstandar), de
posiciones relativas o normativas (la nota z, kersgntiles) de la forma
de la distribucion (asimetriaskewness).

-las presentaciones graficas de distribuciones.

-indices de comparacién o de progreso: la amptiticefecto (AE), la ganancia
relativa (GR).

-la fiabilidad de la notaréiability) al total de la prueba y el alfa de Cronbach.

-el umbral de éxito, fijado a priori o0 a posteriori

-el indice de discriminacién (correlacion pubifeerial o rpbis) de un modo de
respuesta aplicado a cada de las soluciones dP&da

-el andlisis automéatica de una prueba

-el valor heuristico de los nubes de puntos.

Index de los autores D. Leclercqg &

426 autores citados. A. Cabrera
p. 545-549

Index de los conceptos D. Leclercq &

Se puede bajar gratuitamente viéhttp://hdl.handle.net/2268/180060 A. Cabrera

Capitulos del Libro de D. Leclercq & A. Cabrera $E2014. IDEAS e INNOVACIONES
en Dispositivos de Evaluacion de los Aprendizaielaeensefianza Superior. Santiago de Chile. wwweusitaria.cl

D




	2 pages d'intro des chapitres d'IDEAS 2014
	18-01
	18-02
	18-03
	18-04
	18-05
	18-06
	18-07
	18-08
	18-09
	18-10
	18-11
	18-12
	4 pages de résumés après les chapitres d'IDEAS 2014

