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CarPiTULO XIX

TCS: Test de Concordancia de Script

\/ALERIE MASSART, ANNE COLLARD Y DIDIER GIET

A. Nota historica

En el afio 2000 Charlin, Roy, Brailovsky, Goulet y Van der Vleuten publicaron un ar-
ticulo describiendo el Tcs: Test de Concordancia de Script, una nueva técnica para
evaluar la capacidad clinica de los médicos. En 2002 Charlin, Van der Vleuten y otros
dos autores publicaron una version en francés de estas ideas.

Esta técnica se basa en el uso de la informacién para la revision de hipétesis. Por
lo tanto, pensamos que describir el Tas en este libro es de potencial interés para todas
las profesiones donde es necesario plantear hipétesis y revisarlas.

B. Objetivos de un Test de Concordancia de Script

En su practica cotidiana los profesionales de la salud se ven enfrentados a proble-
mas variados, de mayor o menor complejidad, con frecuencia mal estructurados
o mal planteados (ver Capitulo 7), y con informaciéon incompleta. Uno de los re-
sultados es que en muchos casos no existe unanimidad entre los expertos sobre
la solucién a implementar. Es caracteristico del razonamiento clinico trabajar en
situacion de incerteza, donde los médicos que tienen muchos afios de experien-
cia logran 'mayor éxito que los que tienen menos experiencia. Segiun Charlin et al.
(2002, p. 136),

La investigacion sobre el razonamiento clinico ha demostrado que esos profe-
sionales divergen en su modo de caminar hacia la solucién de problemas mal
definidos, aunque llegan en general a los mismos diagndsticos y decisiones te-
rapéuticas. Cuando se intenta introducir Preguntas de Seleccién Multiple (psus)
en los examenes que involucran problemas complejos, los expertos no alcanzan
acuerdo sobre LA solucién correcta. El Tcs es innovador desde tres puntos de
vista: la pregunta presentada al estudiante, el modo de recolectar su respuesta, y
el proceso para establecer su puntaje.

Asi, el Tcs ha sido concebido como una forma de evaluar, en contexto escolar, la ca-
pacidad de razonamiento clinico de los médicos en formacién. Esta herramienta debe
sumarse a otras, y complementarse en un Dispositivo de Evaluacién de los Aprendi-
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zajes (DEA) que en conjunto evaliie todos los resultados de aprendizaje comprometidos
en el curso o programa.

En el sexto afio de formacion de la carrera de medicina, en la Universidad de
Liége (Bélgica), se realiza un examen de seleccion para ingresar a la especializacion de
medicina general. En ese momento de evaluacion se practicaban (1) Pruebas escritas
con pvF (ver Capitulo 13) sobre saberes aislados, (2) Examenes Clinicos Objetivos y
Estructurados —ecogs- (ver Capitulo 8), y (3) Entrevistas Médicas Simuladas —Ems— (ver
Capitulo 8.D.5). Una debilidad de este DEa era que en todas esas formas de evaluacion
existen pocas dudas acerca de cuéles respuestas podran ser consideradas correctas, al
menos en la opinién de quienes conciben las situaciones y las preguntas. Lo anterior
no se orienta a la evaluacién de la capacidad de analizar y deducir en la incerteza
y con informacién incompleta, como se hace en el razonamiento clinico. Buscando
re-equilibrar su Dispositivo de Evaluaciéon de los Aprendizajes, el Departamento de
Medicina General (DmG) de la Universidad de Li¢ge, asi como han hecho otras escue-
las de medicina en el mundo, decidié afiadir el Tcs a uno de sus DEAs —en este caso al
que se aplica al momento de la seleccion para la especialidad de Medicina General.

C. La nocién de Script'® y la forma de la prueba

El postulado en el que se basa el Tcs es que, en situacién clinica, los médicos movilizan
las redes de conocimientos que han construido, en las cuales han establecido relacio-
nes entre una patologia y sus caracteristicas clinicas (como sintomas y sefiales). Esto
les permite tomar decisiones relativas a la fortaleza de cada hip6tesis, hasta el nivel de
rechazar algunas y profundizar otras. Se denomina serpf tanto a las redes que existen
como a la forma de su movilizacién: en inglés es un guion, un texto dramatico (que
existe previamente pero debe ser interpretado para “cobrar vida”), y una secuencia
de comandos en un computador (con un programa escrito previamente que debe ser
ejecutado).

Una prueba Tcs se estructura en una serie de grupes de preguntas. La Tabla 1
presenta un grupo de 3 preguntas, basadas en una vifieta clinica comiin, llamada
“Situaci6n inicial” (en letras gruesas en la Tabla 1). Cada pregunta tiene 3 componen-
tes, presentados en 3 columnas: una hipétesis (columna izquierda), una informacién
suplementaria (columna central), y una escala de 5 posiciones entre las cuales el estu-
diante debe elegir una opcién (columna derecha). En la Tabla 1 hemos indicado la
distribucion de las respuestas de 16 experios. Por supuesto, esta distribuciéon no es comu-
nicada al estudiante antes de que conteste.

" Charlin, Tardif y Boshuizen (2000).
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Tabla 1: Efemplo de un grupo de 3 preguntas (sobre la misma vifieta) de un 7Cs en medicina
general (medicina familiar) utilizada en el curso del Prof. D. Giet (ULg)

Vifeta 1:
Javier, 36 afios, chofer de camion de carga pesada, presenta lumbalgias desde hace 3 semanas.
Si Ud. piensa prescribir Y Ud. averigua gue... ...Su intencion inicial se vuelve....
un reljante muscular de | ...ya ha presentado somnolencia | -2 -1 0 +1 +2
tipo tetrazepam (de la clase | al usar loratadina (clase de los an- | 2 exp. Sexp. Zexp.
de las benzodiazepinas) tiestaminicos) ]
un antiinflamatorio no este- | sufre de hipertension arterial des- | -2 -1 0 +1 +2
roideo |piroxicam) de hace 5 afios, acuaimente es- | 2 exp. 14 exp.
tabilizada sobre lisinopril [clase de
los inhibidores de la enzima de
conversion de la angiolensing)
18 sesiones de fisioterapia y | ...las radiografias (nicamen- -2 - 0 +1 +2
re-educacion te muestran sefiales de artrosis Jexp.  9exp  dep
lumbar
Significacion de los niveles de la escala:
-2 -1 0 +1 +2
intitil o no pertinente | menos til, menos per- | noinfluenciada por los | (il y deseable Impres—
tinente nuevos datos cindible

El grupo de preguntas que se muestra en la Tabla 1 son preguntas acerca de trata-
miento. En los Tcs se intercalan tres fipos de grupos de preguntas. Estos son:

(1) Preguntas acerca del diagndstico (st su hipotesis es...)

(2) Preguntas de investigacion (si Ud. pensaba pedir un examen complementario de.. )

(3) Preguntas de tratamiento (si Ud. pensaba prescribir la siguiente terapia...) como el
caso del ejemplo.

D. El sistema de cotejo

Se pide a un panel de expertos que conteste a cada una de las preguntas, y se estable-
ce la distribucién de sus respuestas para cada caso. En la Tabla 1 la distribucién de las
respuestas de los 16 jueces (expertos) a la primera pregunta muestra que no todos estan
de acuerdo, aunque se ve una cima (peak) en la opcion initil o no pertinente.

El principio de cotejo para asignar puntaje es que el estudiante recibira el valor que
en esta distribucién tenga la celda que ha elegido, y que por supuesto no conoce de ante-
mano. En el ejemplodela Tabla 1, enla pregunta 1, el maximo puntaje que un estudiante
puede recibir es 9 (si elige initil o no pertinente) y el minimo es 0 (si elige cualquiera de los
dos niveles del extremo derecho). Con la respuesta menos itil, menos pertinente, €] estudiante
recibird 5 puntos, y con la respuesta no influenciada por los nuevos datos recibira 2 puntos.

Si se quiere que cada pregunta de un TCs tenga ¢l mismo peso que las otras, es
posible atribuir puntos tomando en cuenta la moda (el peak) de la distribucion. En este
escenario:

| 411
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Elegir tniifil o no pertinente recibira 9/16 = 0,56 puntos
menos iil, menos pertinente recibira 5/16 = 0,31 puntos
no influenciada por los nuevos datos recibira 2/16 = 0,125 punto.

El puntaje también puede ser calculado por la correlacién entre las respuestas del es-
tudiante y la del grupo con la formula del Kappa de Cohen (que varia de =1 a +1).

¢Cudl seria el méximo de puntaje que se puede obtener en una pregunta de Tcs?

Es variable de acuerdo al peak de la distribucion, pero como se ve en la seccién E
mis abajo, sobre la construccion de un Tcs, nunca puede ser 16 sobre 16. Si hubiese
una sola respuesta elegida por todos los jueces no se trataria de un problema apro-
piado para evaluar la capacidad de razonar clinicamente, a través de un Tcs, sino mas
bien de una pregunta sobre un contenido apropiado para ser evaluado con Preguntas
de Seleccién Multiple (psM) o Preguntas Verdadero-o-Falso (PvE).

E. La construccion de un Test de Concordancia de Script

En 2009, en el Departamento de Medicina General (bMG) de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Liége, siete profesores del pmc escribieron vifietas clinicas, cada
una compuestza de tres preguntas. Resultaron 83 vifietas que fueron presentadas a 13
expertos en medicina general que ejercen en terreno. El proceso de revision de las res-
puestas de estos jueces se organizé en los siguientes pasos:

(1) Verificacién de la homogeneidad de los expertos. Este paso resulté en la elimina-
ci6n de un experto, cuyas respuestas estuvieron sistematicamente lejos de los otros
Jjueces.

(2) Eliminacién de las preguntas que presentaron una distribucién bimodal de las
respuestas de los expertos. Es decir, las preferencias se agruparon de forma equi-
valente a ambos lados de la escala.

(3) Eliminacién de las preguntas sin distribucién. Es decir, todos los expertos eligie-
ron la misma respuesta.

Finalmente, este proceso result6 en 50 vifietas, de tres preguntas cada una, para cons-
truir un Tcs: 24 vifietas de diagnostico, 13 de investigacién y 13 de terapia.

El tcs asi construido fue rendido por 31 estudiantes. Después de eliminar 5 vifie-
tas, las 45 que quedaron presentaron un coeficiente de coherencia interna (Alfa de
Cronbach) de 0,81. Lo anterior significa que el valor (numérico) de esta forma de
cotejo (y de medicion) tiene una buena fiabilidad (refiability).

i EI L
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F Las dimensiones de validez E]'ICPRADX{Q de un Test de Concordancia
de Script

Charlin e al. (2002) mencionan las investigaciones edumétricas que demuestran lo si-

guiente:

—  La validez Teérica (de construcio). En radiologia, Charlin ef al. (1998a y 1998b) ob-

servaron que los médicos més experimentados logran notas mas altas que los
“internos en hospital”, y estos mas altas que los “externos al hospital”. Lo anterior
indica que el Tcs esta construido de forma que logra reflejar los desarrollos de
competencias en el tiempo durante el ejercicio de la profesion.

—  Lavalidez Informativa. Sibert et al. (2002) construyeron un tcs de urologia en fran-
cés y lo tradujeron al inglés. Lo aplicaron a expertos y estudiantes de Francia
y Canada, y observaron que los estudiantes de Francia lograron mejores notas
cuando son evaluados con las pautas de los jueces de Francia, y lo mismo ocurre
para los estudiantes de Canada. Lo anterior indica una sensibilidad del Tcs al
contexto.

—  La validez Predictiva. Brailovsky et al. (2001) aplicaron un Tcs sobre conocimientos
clinicos en cirugia a todos los estudiantes, dos afios antes del fin de la carrera. Al
mismo tiempo, los estudiantes de la especialidad de medicina general ademas
participaron de un ECOE. Los resultados confirmaron la hipétesis de que las notas
en el Tcs predicen mejor los resultados en el razonamiento clinico que los resulta-
dos respecto a las habilidades clinicas.

—  La validez de Replicabilidad (fiabilidad-reliability). Los resultados de las tres investi-
gaciones mencionadas arriba muestran que una replicabilidad de 0,8 se logra
con un Tcs de 60 items, que se puede rendir en una hora. Charlin ¢ al. (2002, p.
142) observaron que cuando los expertos se retinen para dar las respuestas que
consideran correctas en forma colectiva (método de consensus), en el 59% de los
casos no entregan la misma respuesta que dan individualmente, sobre la escala de
5 niveles.

—  La validez de Aceptabilidad. Charlin et al. (2002, p. 142) observaron que el principio
del Tcs es bien aceptado tanto por los estudiantes como por los docentes.

G. Resultados de la utilizacién de Test de Concordancia de Script
En 2011 se desarrollaron 50 vifietas en el Departamento de Medicina General de la

Universidad de Liége. 104 estudiantes entre tercero y sexto afio contestaron un Tcs
compuesto por 20 vifietas o casos, cada uno formado por un grupo de tres preguntas

' Ver Capitulo 4.
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(60 preguntas en total; Np=60). Los mismos estudiantes rindieron una Prueba Verda-
dero-o-Falso (pvF) de 120 preguntas (Np=120), con grados de certeza. Los valores de
las notas promedio (y las deviaciones estandar) de las distribuciones se presentan en
la Tabla 2.

Tabla 2: Valores estadisticos de la experiencia en el DMG de la U. de Liege, donde NE es el nime-
ro de estudiantes en cada grupo'®

Grupo (NE] Punitos en el i [NP=60) . Puntos en |a Prueba de pvr (Ne=120)
[Test de Concordancia de "Script’] [Verdaderc—Falso)
Media Dev. Estandar Media Dev. Estandar
Afio 3 (35) 0.57 0.16 758¢ 8.22
Afo4 (20) 0.55 0.15 65.6 6.16
Ao 5 (25) 067b 010 68.6 3.90
Afio 6 [24) 0.64b 0.1 66.3 6.29
Tutores (9] 0.79a 0.05 72.6 7.46

Las correlaciones entre las notas totales en el Tcs y en la pruebas de pvr se representan
en la Figura 1, para dos grupos de estudiantes: los de los afios 3 y 4 (a la izquierda) y
de los afios 5 y 6 (a la derecha).
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Figura 1: Correlaciones entre las pruebas PvF y TCs en 2 grupos de estudiantes de medicina en 2011 en
la Universidad de Liége [omG)

'™+ p<0.05 comparando afio 3 con afio 6; * p<0.05 comparando afia 3 con afio 4;° p<0.05 comparando afio

4 con afio 6.
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A partir de la Figura 1 se pueden hacer las signientes observaciones:

(1) El promedio de las notas en la prueba de PVF no mejora al comparar los dos gru-
pos: afios 3-4 (grupo 1) y afios 5-6 (grupo 2). Esto indica que no es en los conoci-
mientos donde se produce una mejora durante los altimos afios de formaciéon.

(2) El promedio de notas en el Tcs del grupo de estudiantes mas avanzados (afios 5 y
6) es mas alto que la nota promedio del grupo de los afios 3 y 4. Esto indica que la
competencia de razonamiento clinico va mejorando a medida que se avanza en
los afios de estudio.

(3) La correlacién entre los resultados en las pvr y el Tcs es mejor en los afios 3 y 4
(r = 0.53) que en los afios 5 y 6 (r = 0.07). Parece que en los dos tltimos afios las
diferencias interestudiantes en el dominio de conocimientos juegan un rol menos
importante. Se ve que entre los estudiantes hay menores diferencias en los resul-
tados de la prueba con pvF: el ancho de la nube de puntos (o desviacién estindar)
es mas estrecho.

H. Investigaciones en desarrollo sobre los Test de Concordancia
de Script

El Departamento de Medicina General de la urg ha iniciado una serie de investigacio-
nes acerca de la evaluacién de los aprendizajes logrados por los estudiantes. Algunas
preguntas de investigacién centradas en el Tcs son:

—  ;Cudles son las correlaciones entre las notas en el Tcs y otros tipos de pruebas?

-~ Cémo determinar el umbral de éxito en el Tcs?

—  ;Cuales son las diferencias entre varios paneles de expertos?

—  ;Qué se debe cambiar cuando los casos y preguntas son analizados segtin los cri-
terios de la Medicina Basada en Evidencias? (ver Capitulo 7).

- ;Cual es la validez consecuencial (ver Capitulo 4) del Tcs, es decir, su impacto
sobre los estudiantes?, smodifican sus comportamientos de aprendizaje?

- ¢Cémo evolucionan (considerando varios afios sucesivos) los resultados compa-
rados de los estudiantes en medicina en Pruebas de tipo pvr y de tipo Tcs? Ver
Collard et al. (2009).

Charlin et al (2002) han puesto en su agenda de investigaciones:

—  ;Cual es el nimero necesario de expertos en un panel de Tcs?

~  ;Cuales son las diferencias entre paneles constituidos por expertos en MG, de
acuerdo con el lugar de trabajo (en hospital, en practica rural, urbana, etc.)?

~  ;Cuales son los ftems (preguntas) con mejor discriminacién? (es decir, capaces de
distinguir entre los estudiantes mas competentes y los menos competentes en un
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grupo) ;Los items con un gran consenso entre los expertos? ;O los con divergen-
cias entre ellos? La hip6tesis de los autores es que son los del segundo tipo.

I. Conclusiones

El Tcs permite evaluar de modo estandarizado (con las mismas preguntas para todos E
los estudiantes) un gran grupo de estudiantes en poco tiempo, y con una correccién
objetiva. Charlin ¢t al. (2002, p. 143) piensan que “no hay un instrumento que, por si
solo, pueda evaluar la capacidad clinica”, de modo que el Tcs debe ser parte de un
Dispositivo de Evaluacién de los Aprendizajes (DEA) que utilice varios instrumentos de
manerg concomitante. Por ejemplo las Preguntas de Seleccion Muiltiple (psm, ver Ca-
pitulos 13 y 14), los ECOEs (ver capitulo 8), los arc (analisis fraccionado de casos; ver
Capitulo 7), y los Tcs, todos ellos con formatos de exdamenes estandarizados y califica-
dos mediante correccién objetiva, junto a los portafolios (Giet ¢t al.,, 2012), como evi-
dencia de la integracion de aprendizajes (ver Capitulo 12). Aunque, hasta hoy, el Tcs
ha sido esencialmente desarrollado en medicina, puede inspirar aplicaciones en otros
ambitos donde se trabaje en la incerteza y con informacién incompleta.
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IDEAS E INNOVACIONES Dispositivos de Evaluacion de los Aprendizajes en la educacion

Dieudonné LECLERCQ y Alvaro CABRERA MARAY 2014

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

20

21

22

23

24

25

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
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