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Assessment for learning: experience in an
undergraduate medical theoretical course

Background: Assessment for learning is a paradigm that is taking shape
in the field of medical education. This approach aims to embed the assessment
process within the educational and learning process. Aim: To evaluate the impact
of curricular changes, from a focus of assessment of learning to one of assessment
for learning, in the perception of undergraduate students of medicine and their
final grades obtained in a theoretical course (TCG). Material and Methods: In
the year 2011 lectures were reduced and intermediate assessments followed
by a feedback session were introduced. The activities of each program course,
surveys about student perceptions of the course and the final grades of students
(assessments with multiple choice questions) were compared between the periods
prior and after curricular changes (2005-2010 and 2011-2013). Results: As a
consequence of curricular changes, time for lectures was reduced by 19.5%, time
for summative assessments was increased by 8.5%, and feedback activity, occu-
pying 7.3% of the course time was added. There were significant improvements in
student is perceptions in all areas assessed by surveys, emphasizing feedback and
assessments. The overall grade assigned to the course dictated after implementing
the changes increased from 6.18 to 6.59 (p < 0.001, 1-7 scale). The grades of
students also improved from an average of 5.78 to 6.43 (p < 0.001, 1-7 scale).
Conclusions: Assessment for learning achieved the desired educational impact
without increasing the assigned curricular time. Programmatic assessment is
favorably perceived by students.
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versidad Catélica de Chile (EMPUC) ha
realizado cambios curriculares desde los
afios 90, adoptando las tendencias internacionales
en Educacion Médica'>. El foco de la innovacion
curricular se basa en la aplicacién de ensenanza
en pequefios grupos y ambientes simulados con

l a Escuela de Medicina de la Pontificia Uni-

entrega de retroalimentacién (feedback) estructu-
rado a los estudiantes. En términos de evaluacién
se ha avanzado en la mejoria de la calidad de las
preguntas utilizadas para medicién de conoci-
mientos mediante capacitacién docente y apoyo
de parte del Centro de Educacién Médica (CEM).
La innovacién en evaluacién se ha centrado en la
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incorporacién de instrumentos de evaluacién de
destrezas clinicas (ECOE) y de actitudes y pro-
fesionalismo, como por ejemplo, el Portafolio
introducido el afio 2007°.

La evaluacién es un drea de la educacién mé-
dica de particular relevancia y que no se basa en
una sola teoria que la sostenga, sino que toma
elementos de la educacién general, psicologia
cognitiva, teorfas de toma de decisiones y teorias
psicométricas”®.

En evaluacién ha surgido con fuerza un nuevo
paradigma, el paso desde la evaluacién del apren-
dizaje a la evaluacién para el aprendizaje®'®!'.
Este marco tedrico se basa en algunos elementos
distintivos destacados en la Tabla 1.

En el diseno conceptual de la evaluacién para
el aprendizaje, el proceso de evaluacién estd
intrinsecamente ligado al proceso educacional,
incorporando elementos e informacién de varias
fuentes para identificar las fortalezas y debilidades
de cada estudiante, con el propésito de proveer al
alumno de feedback efectivo e individualizado para
optimizar su aprendizaje'’. Esta aproximacién
estd alineada con los principios FAIR, que se han
planteado paralograr mayor aprendizaje efectivo:
entrega de Feedback, comprometer al estudiante
en aprendizaje Activo, Individualizar el aprendi-
zaje a las necesidades del estudiante y hacer que
el aprendizaje sea Relevante™.

La EMPUC ha incorporado aspectos de esta vi-
sién de la evaluacion en los tltimos afos. Durante
el IV afio del pregrado los alumnos realizan el Cur-
so de Integrado de Clinicas (CIC), el cual contiene
rotaciones clinicas ambulatorias y hospitalarias
evaluadas con pautas aplicadas por los docentes

a cargo de grupos de 4 a 6 alumnos y ECOEs. El
componente tedrico se subdivide por mddulos,
cada uno de éstos aborda distintas especialidades
y sub-especialidades. Especificamente, el médulo
correspondiente al Curso Tedrico de Gastroente-
rologia (CTG) fue sometido a profundos cambios
en el programa del curso aplicando los conceptos
relacionados con el enfoque de evaluacion para
el aprendizaje a partir del afio 2011. Este médulo
ya habia presentado mejoras en evaluacién, con
la creacién de un manual para el estudiante y la
formulacién adecuada de preguntas de seleccién
multiple (PSM) utilizadas en sus pruebas, a partir
del periodo 2002-2006".

El objetivo del presente articulo fue evaluar el
impacto del cambio curricular del CTG de la EM-
PUC, desde un enfoque de evaluacién del apren-
dizaje a uno de evaluacién para el aprendizaje.
Los resultados de esta experiencia de innovacién
curricular incluyeron la percepcion de los propios
estudiantes y el impacto académico reflejado en
las calificaciones finales.

Métodos

Se utilizaron los registros del CEM relaciona-
dos con el CTG desde los afios 2005 hasta 2013,
incluyendo los programas del curso, encuesta de
evaluacion del curso en base a la percepcién de los
alumnos y calificaciones finales de los alumnos.

Programa del curso
El programa del CTG incluye objetivos, des-
cripcién general, y calendario de actividades con

Tabla 1. Ideas centrales evaluacion para el aprendizaje

* El proposito central de un curriculo es que los alumnos estudien bien y aprendan lo que mas puedan

* En la evaluacion del aprendizaje, se busca responder a si un alumno A es mejor que el alumno B, mientras que en la
evaluacion para el aprendizaje la pregunta central es si el alumno A es mejor que antes, y en paralelo si el alumno B lo

es también

e la evaluacién cambia de un enfoque en que se asume uniformidad de los estudiantes a uno méas acorde a las caracte-

risticas de cada uno de ellos

* Se enfatiza que los instrumentos de evaluacién sean los 6ptimos para cada competencia especifica que se quiera medir

*  Para lograr resultados de aprendizaje, es necesario que el proceso de evaluacion se base en un enfoque programatico que
contenga diferentes elementos, tanto cualitativos como cuantitativos, en donde el feedback ocupe un lugar relevante,

logrando una caracterizacién mas completa del estudiante

* Eljuicioy criterio de los docentes son indispensables en la evaluacion
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la distribucién en tiempo de clases lectivas, semi-
narios y evaluaciones. El CTG se realiza durante
las tardes de 3 semanas académicas y tiene caracter
obligatorio, siendo parte de los contenidos mini-
mos necesarios para aprobar el IV afio.

Encuesta de evaluacion del curso en base a la
percepcion de los alumnos

Esta encuesta se aplica al finalizar el curso,
posterior a la evaluacién sumadora final. La reali-
zacion de esta encuesta es comun a todos los cursos
tedricos dela EMPUC, siendo responsabilidad del
CEM su tabulacién y registro de manera anénima.

La encuesta cuenta con 3 dominios pre-
determinados: Dominio 1. Tiempo dedicado (h/
semana). Dominio 2. Logro de Objetivos (%). El
Dominio 3 consta de 7 items: Métodos, Profesores,
Fuentes de Informacion, Feedback, Notas, Organi-
zacion, Infraestructura y Materiales (escala Likert
de 1 a 7). Al final de la encuesta el alumno asigna
una Nota Global (que el alumno pone al ramo en
su conjunto, con escala 1 a 7) y espacio en blanco
para comentarios libres.

Calificaciones finales de los alumnos

Tienen como universo todos los alumnos
cursando el CTG. Se basan en una escala de 1 al
7, con un porcentaje de exigencia de 60% (mé-
todo holistico) para la nota minima aprobatoria,
comun para todos los médulos tedricos del curso
integrado de cuarto afio (equivalente a nota 4,0)'.

El cambio curricular en el CTG se realiz6 a con-
tar del ano 2011. Las intervenciones realizadas al
programa, incluyendo aspectos psicométricos de
los instrumentos de evaluaciéon'>'>'°, se describen
en la Tabla 2.

El modelo de evaluacién programitica,
contempla ciclos de aprendizaje que incluyen
actividades de aprendizaje o entrenamiento, eva-
luacién formativa y de soporte (feedback). Cada
ciclo culmina con una evaluacién intermedia y se
repite las veces que se estime conveniente segin
los objetivos del curso, para terminar con una
evaluacion final”. En la Figura 1 se ilustra una
adaptacién del modelo implementado en el CTG.

Para estimar si las intervenciones al programa
resultaron en una mejoria en la percepcién de
parte de los alumnos al curso y/o una mejora en
las calificaciones finales, se dividieron los registros
delos cursos en dos grupos: el grupo pre-interven-
cién curricular, del afio 2005 al 2010, y el grupo
post-intervencién curricular, del afio 2011 al 2013.

Se realizé una comparacién entre los progra-
mas de ambos grupos. Se agruparon las actividades
descritas en el calendario de los programas en:
clases lectivas, integracién (clases/seminarios),
evaluacion sumadora, y feedback. Se cuantificé el
tiempo destinado a cada actividad en horas y se
calculd su porcentaje respecto al total de tiempo
del curso.

Se compararon las evaluaciones realizadas por
los alumnos entre ambos grupos, promediando las

Tabla 2. Intervenciones realizadas al Programa del CTG

Las 2 evaluaciones sumadoras luego de las clases de "Digestivo alto/bajo" y de "Hepatologia", que cada una de ellas,
correspondian a 50% de la nota final, pasaron a corresponder a evaluaciones intermedias (10% de la nota final cada
una) con intencién formativa. Estas evaluaciones consistieron en pruebas de conocimiento en base a PSM, con vinetas
basadas en casos clinicos, sin mayores modificaciones de 2006 a la fecha, ya que del 2002 al 2006 se logré una mejoria
sistematica de las pruebas con 100% de cobertura de temas (validez de contenido), ausencia de violaciones de cons-
truccion de PSM y confiabilidad de 0,78 (Alfa de Cronbach)

Luego de cada evaluacion intermedia se realizd una sesién de feedback respecto a lo contestado por los alumnos en las
pruebas 1y 2, en sesiéon con todo el curso, dirigido por el docente encargado del CTG

Se agreg6 una tercera evaluacion sumadora de integracion con una ponderacion de 80%

Se contaba desde el ano 2011 con autoinstructivos disponibles en el escritorio virtual del curso, consistentes en presenta-
ciones sobre los temas tratados en clase. Estos contienen preguntas con formato EUNACOM y MIR, utilizadas de manera
formativa para acercarse al nivel de dificultad y tipo de preguntas que encontrarian los alumnos en las evaluaciones,
promoviendo aprendizaje independiente

Se programaron sesiones de integracion (clases y seminarios) en la tercera semana del curso, posterior a las evaluaciones
intermedias, a modo de repaso general para la evaluacién sumadora final
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Figura 1. Esquemas de distribucion de actividades en ambos programas. Periodo pre intervencién curricular: 2005-2010.
Periodo post intervencion curricular: 2011-2013. Feedback: retroalimentacion.

notas de las distintas dreas predeterminadas. Los
aspectos cualitativos de la encuesta se basaron en
la revisién de los comentarios libres.

Para comparar las calificaciones en ambos gru-
pos, se promediaron las notas de cada alumno en
cada afio estipulado, obteniendo una nota prome-
dio por afio. Luego se promediaron las notas de los
afios 2005 a 2010, (pre-intervencién curricular), y
se compararon con el promedio de notas entre los
anos 2011 y 2013 (post-intervencion).

Para descartar posibles efectos confundentes,
se compararon las calificaciones obtenidas por
los alumnos en otros cursos tedricos de Medicina
Interna del CIC, que no tuvieron cambios curri-
culares (manteniendo el sistema de evaluacién
al final del mddulo). Las cohortes analizadas
fueron las correspondientes a los afios 2005-2010
y2011-2013.

Meétodos estadisticos

Para comparar la distribucion del tiempo en
ambos programas se realizé una comparacion gra-
fica basada en los porcentajes de tiempo asignado
a cada actividad. Se utilizé Test Z para dos pro-
porciones, con un intervalo de confianza de 95%.
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Para comparar las evaluaciones de los alum-
nos se utilizé test de t de student para muestras
independientes. Para ver las diferencias entre las
calificaciones en ambos grupos se utilizo test de t
de student. Se consider¢6 una diferencia estadisti-
camente significativa un valor p < 0,05.

Resultados

Programa del Curso

En ambos programas, pre y post intervencién
curricular, la duracidn total del curso fue similar,
y sin diferencias significativas (32,41 y 34,08 ho-
ras cronoldgicas respectivamente, cuatro tardes
semanales durante 3 semanas calendario), por lo
que la implementacién de la evaluacién para el
aprendizaje no implicé un aumento del tiempo
curricular. Ambos programas presentaron clases
lectivas (n = 26 y n = 24), seminarios y clases de
integracion (n =3 yn = 5) y evaluaciones sumado-
ras (n=2yn=3). El programa post-intervencién
presentd ademads 2 sesiones de feedback posteriores
alas pruebas 1 y 2. La distribucién de los semina-
rios y clases de integracién fue distinta, siendo en

Rev Med Chile 2015; 143: 329-336
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Figura 2. Expresion grafica de la distribucion porcentual de las actividades en ambos programas. Pre intervencién: afios 2005

a 2010. Post intervencién 2011 a 2013.

Tabla 3. Calificaciones por areas de la encuesta de percepcion de los alumnos al finalizar el curso.
Pre intervencion: anos 2005 a 2010. Post Intervencion anos 2011 a 2013

Parametro Pre intervencion Post intervencion Valor P
n Media = DE n Media = DE

Dominio 1

Tiempo 522 10,23 = 5,68 279 11,81 = 6,52 0,001

Dominio 2

Objetivos 571 88,1 + 9,05 298 91,5 + 10,39 0,001

Dominio 3

1. Métodos 591 6,27 + 0,75 326 6,43 + 0,81 0,004
Profesores 590 6,52 + 0,67 325 6,63 = 0,65 0,013
Fuentes de informacion 591 6,36 = 0,90 325 6,66 + 0,84 < 0,001
Feedback 350 557 = 1,33 278 6,83 + 0,45 < 0,001
Notas 583 571+ 1,30 326 6,70 + 0,66 < 0,001
Organizacién 590 6,49 + 0,75 326 6,67 + 0,68 < 0,001
Infraestructura y materiales 587 6,58 = 0,63 326 6,76 = 0,61 < 0,001
Nota global 581 6,18 £ 0,76 316 6,59 + 0,63 < 0,001

el programa post intervencién en la tltima semana
del curso, previo a la evaluacién sumadora final.

En ambos programas la mayoria del tiempo
fue destinado a clases lectivas (79,94% y 60,39%
del tiempo total, respectivamente). Luego ocu-
pan lugar las actividades de integracion (13,88%
y 17,6%). En tercer lugar el tiempo se destina a
evaluacion (6,17 y 14,67%). En el programa post
intervencidén se agregé la instancia de feedback,
que ocupd 7,33% del total del tiempo.

Al comparar ambos programas, respecto al
total del tiempo del curso en horas, en el programa
post intervencion se redujo 19,55% (p < 0,001) el
tiempo destinado a clases lectivas, aument 3,72%
el tiempo de integracién (p 0,001) y aument6 8,5%
el tiempo de evaluaciones sumadoras (p < 0,001).
Esto se ve graficado en la Figura 2.

Rev Med Chile 2015; 143: 329-336

Encuesta de evaluacién del Curso

En cuanto a las dreas evaluadas, hubo diferen-
cias estadisticamente significativas en todas ellas,
al comparar los periodos pre y post-intervencién
(2005-2010).

En el item “Tiempo”, los alumnos en el pro-
grama post-intervencién reportaron un mayor
tiempo de dedicacién al curso, a pesar de tener la
misma duracién en semanas. Las diferencias mds
importantes se observaron en las dreas donde los
alumnos asignaban una nota en escala de 1 a 7,
especialmente en las dreas de Feedback, Notas y
Nota Global. En Feedback hubo un aumento de
1,26 puntos en promedio, en Notas aument6 la
calificacién en 0,99 puntos y en Nota Global hubo
un aumento de 0,41 puntos. Las evaluaciones por
dominios se presentan en la Tabla 3.
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Tabla 4. Resumen de calificaciones finales de los alumnos en ambos periodos observados.
Pre intervencion: anos 2005 a 2010. Post intervencion: anos 2011 a 2013

Parametro Pre intervencion
Numero de alumnos 664

Media (desviacion estandar) 5,78 (0,57)
Minimo-Méximo 3,8-7

En cuanto a los comentarios en texto libre, en
el periodo pre-intervencién destacan comentarios
como “considerar mds tiempo para las evaluacio-
nes”, “falté revision de las pruebas” “deberian dar
feedback después de la primera prueba, comentar los
casos que son buenos”, “me habria gustado que se
trabajara mds en seminarios”. En el periodo post-
intervencién se rescatan comentarios como: “el
método en ensefianza con las 3 pruebas encuentro
que es muy efectivo”, “fue buena la realizacién del
feedback”, “muy buen método hacer 2 pruebas antes,
la materia se asimila mucho mejor” “encuentro que
el capitulo se encuentra muy bien estructurado, de
esta manera se favorece el aprendizaje”.

Calificaciones finales de los alumnos

Durante los afios 2005 a 2010, los alumnos del
CTG fueron calificados 664 alumnos, a los que se
les aplicaron 2 evaluaciones sumadoras con igual
ponderacién (50%), con un promedio de notas
final de 5,78. Entre los anos 2011 a 2013, fueron
evaluados 348 alumnos, bajo el nuevo sistema
de evaluacién para el aprendizaje del CTG, apli-
candose tres evaluaciones con ponderacién dife-
renciada (10-10-80%) con un promedio final de
6,43. Esto implica un aumento de 0,65 puntos en
escalade 1a7,siendo un cambio estadisticamente
significativo (p < 0,001) (Tabla 4).

Al comparar las calificaciones de los otros cur-
sos tedricos de Medicina Interna del CIC entre los
afnos 2005-2010 vs 2011-2013, se aprecia que no
existieron cambios estadisticamente significativos
(6,0 £ 0,70 vs 6,01 + 0,65; p = 0,56).

Discusiéon

Los resultados del presente estudio son pro-
misorios en cuanto al impacto educacional de la
implementacion del nuevo paradigma de evalua-
cién para el aprendizaje. Los cambios curriculares
introducidos en el CTG fueron bien recibidos por
los alumnos en cuanto a su percepcién y lo que es

334

Post intervencion Valor p
348

6,43 (0,38) < 0,001
4,4-7

mds relevante, tuvieron un impacto directo en sus
calificaciones finales.

El nuevo programa curricular destindé mas
tiempo a evaluacidn sin un incremento significa-
tivo en la duracién del curso, acompaniado ademas
de una actividad nueva, el feedback, realizado en
sesion general con todos los alumnos posterior a
las evaluaciones intermedias, en el que se discutia
con el docente jefe del curso las preguntas de las
pruebas y se daba espacio para aclarar errores de
concepto. El impacto educacional de esta activi-
dad se basa en la entrega inmediata de feedback,
permitiendo al alumno reconocer sus fortalezas y
debilidades, para asi poder dirigir su estudio inde-
pendiente en base a sus necesidades individuales,
distinguiendo los contenidos de mayor relevancia
en el desarrollo de competencias vinculadas al
manejo de pacientes con situaciones clinicas espe-
cificas. Ademas, se disminuy¢ significativamente
el tiempo destinado a clases lectivas, aumentando
el espacio destinado para clases y seminarios de
integracion en grupo pequeino, donde se discuten
casos clinicos con apoyo audiovisual y los alum-
nos solucionan las dudas que tienen de las clases
previas o de la bibliografia'®.

En cuanto ala percepcién de los alumnos, hubo
mejoria en todos los items evaluados en el periodo
post intervencién, destacando las dreas de Notas,
Feedback y Nota global. Es llamativo notar que los
alumnos reportaron una mayor dedicacién al curso
en tiempo, siendo el periodo asignado al CTG igual
en ambos programas, reflejando un mayor tiempo
dedicado al aprendizaje independiente basado en
autoinstructivos, en funcién de sus necesidades
individuales identificadas en el proceso de revisién
de las pruebas 1y 2 (feedback inmediato, estructu-
rado, sistemdtico)®. Las evaluaciones intermedias
con posterior correccién fueron bien recibidas, ya
que al tener una pequena ponderacién en la nota
final, los alumnos se veian incentivados a estudiar.
En el momento de hacer la tercera evaluacién, de
cardcter integrativo, ya habian estudiado los con-

Rev Med Chile 2015; 143: 329-336



ARTICULOS DE INVESTIGACION

Evaluacion para el aprendizaje en pregrado de medicina - G. Pérez et al

tenidos al menos una vez previamente. Ademas
los alumnos lograron reforzar sus conocimientos
durante la tercera semana del curso, dedicada para
actividades de integracién, siguiendo un modelo
curricular iterativo®. El item Feedback aumentd
en mds de 1 punto su calificacién, lo que habla de
la gran valoracién que le otorgaron los alumnos,
lo que incidi6 directamente en una mejor califica-
cién en el item Nota global, que evalua el curso de
manera general®'.

Elimpacto de la intervencién curricular no fue
s6lo evidente en una mejor percepcién del curso
por parte de los alumnos, sino también en un
cambio significativo en las calificaciones finales,
aumentando las notas promedio del curso en 0,65
puntos (incremento de 9,28% absoluto), que no
fue explicado por un cambio en las calificaciones
de los otros cursos tedricos de Medicina Interna
del CIC. Lo central de la intervencién curricular
fue introducir feedback y aumentar el tiempo
destinado a evaluacién (de 2 a 3 evaluaciones)
reforzando la importancia de las evaluaciones en
el desempenio de los alumnos®.

El CTG incluye la evaluacién de los 2 prime-
ros niveles de la pirdmide de Miller (Saber-Saber
Como)* explorando niveles cognitivos superiores
en relacién a resolucion de escenarios clinicos". El
impacto educacional, dentro de las cuatro etapas
del modelo de Kirkpatrick (Reaccién-Aprendizaje-
Comportamiento-Resultados)*, corresponderia
a las etapas de Reaccidn, ya que se evalué en
qué grado les gust6 el proceso de aprendizaje a
los alumnos; Aprendizaje, pues se evidenciaron
cambios en el rendimiento del alumno producto
del proceso de aprendizaje, y Comportamiento, ya
que los alumnos reportaron haber dedicado mas
tiempo al CTG post-intervencion. Seria interesan-
te evaluar la validez predictiva de los resultados
de este cambio curricular en un seguimiento de
estas cohortes a nivel nacional (¢j: EUNACOM)®*
y finalmente el impacto en el cuidado del paciente
con enfermedades gastrointestinales y hepatol6-
gicas. Sin embargo, reconocemos las limitaciones
de este estudio y no contamos con acceso a dicha
informacién. Otra limitacién del presente estudio,
es que el andlisis se basa en la implementacién de
cambios en la estructura curricular, entrega de
feedback y cambios en el sistema de evaluacién en
diferentes cohortes. Al comparar el rendimiento
de las cohortes 2005-2010 con las cohortes de
2011-2013, observamos que el rendimiento sélo
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presenta un cambio significativo en el CTG y no
en los otros médulos tedricos del CIC, reforzando
el impacto educacional del cambio a un sistema
de evaluacién para el aprendizaje. El disefio ideal
para demostrar el impacto de esta modalidad seria
a través de un grupo control y otro experimental
distribuidos de manera aleatorizada. Sin embargo,
este tipo de estudios son dificiles de implementar
en intervenciones educacionales.

El feedback ha demostrado ser una herramienta
util en distintos escenarios de la educacién médi-
ca. En el dmbito quirdrgico y en la realizacién de
procedimientos se ha visto su beneficio en estudios
clinicos aleatorizados**?. En la simulacién como
experiencia de aprendizaje es considerado un
tépico relevante para lograr resultados efectivos®.
Hay experiencias de su utilidad en evaluaciones
formativas. En un estudio reciente en un curso de
ciencias bésicas (fisiologia) se observé una alta co-
rrelacién del rendimiento entre la prueba final del
curso y preguntas online que hacfan los alumnos
previo a la evaluacién, con feedback inmediato e
individualizado®. Una de las virtudes del presente
estudio es la demostracién de las fortalezas y bene-
ficios del feedback de las evaluaciones sumadoras
en el dominio cognitivo (conocimientos).

Como complemento al feedback de evalua-
cién, los alumnos podrian recibir informacién
individualizada respecto al cumplimiento de los
objetivos, esto permitiria al alumno dirigir su
estudio focalizado en los aspectos por mejorar™.

En conclusion, la evaluacién para el aprendi-
zaje ha resultado efectiva en lograr impacto en el
aprendizaje de los alumnos a raiz de la experiencia
en un acotado curso teérico de pregrado dela EM-
PUC. Es de esperar que alaluz de estos resultados
la evaluacién programatica se expanda no sélo a
otros cursos tedricos del IV afo, sino también a
cursos tedricos y practicos de toda la EMPUC.
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