Instrumento de evaluación: ENSAYO MODIFICADO

Es una modificación de las pruebas de desarrollo en la cual se proporciona al instrumento una estructura bien definida. Consiste en la presentación de un escenario de aprendizaje que puede ser un primer encuentro con un paciente o una serie de visitas posteriores, donde pueden o no correlacionarse los antecedentes del caso. El instrumento consta de varias hojas con un ítem por hoja. El estudiante va avanzando sin posibilidad de corregir las hojas anteriores.

Permite explorar más de un objetivo para competencias de juicio y razonamiento crítico, además de evaluar conocimientos básicos y clínicos previos, pero no permite evaluar habilidades psicomotoras.

Es conveniente determinar el tiempo necesario para responder cada hoja, previo a la toma del ensayo modificado, ya sea para definir la duración total de la prueba o el tiempo requerido para cada hoja.

Etapas

· Al alumno se le presenta un escenario o pregunta escrita ante la cual debe elaborar una respuesta basada en sus conocimientos y capacidad de razonamiento crítico y clínico.

· A continuación, en una siguiente hoja y sin posibilidad de volver atrás se le presenta nueva información, la cual puede corroborar o desmentir su respuesta previa. El debe responder; nuevamente, en términos de rectificar o ratificar lo ya planteado y/o elaborar más profundamente su planteamiento inicial.

· Se puede continuar en páginas sucesivas, de acuerdo a la cantidad de objetivos que se quiera medir con este instrumento.

Ventajas

· Permite realizar evaluaciones tanto formativas como sumativas.

· Posee propiedades psicométricas adecuadas.

· Se tiene una pauta de respuestas previas que mejora la confiabilidad.

· Su formato permite utilizar una amplia variedad de preguntas: desarrollo, selección múltiple, verdadero y falso, análisis de fotos, Rx, etc.

Desventajas

· Puede ser un examen de larga duración si se quiere obtener una alta validez de contenido (ya que requiere un mayor número de preguntas).

· En su elaboración se requiere integración con otros docentes, lo que demanda un mayor tiempo en la planificación.

Confiabilidad

· Depende de la homogeneidad y del número de ítems que componen el test. En la magnitud de este coeficiente influye tanto la calidad del listado de preguntas, como su estructura. Contrastado con un test confeccionado con preguntas elegidas aleatoriamente, el contexto de casos o ensayo modificado ha resultado con un mayor indice de confiabilidad.
· El rendimiento en los test de respuesta libre mejora con el nivel de entrenamiento. La correlación con las pruebas de múltiple elección es bajo (0,40 a 0,52), lo mismo que con exámenes prácticos de tipo clínico.

Validez

· Este instrumento ha presentado una adecuada validez de constructo, con una correlación de 0,57 con otros instrumentos de evaluación de habilidades de razonamiento clínico, examen físico, planificación y desempeño en el tratamiento.
Desarrollo e Implementación.

· Debe ser confeccionado por el equipo docente unificando los criterios y comprobando la claridad en la redacción de cada uno de los ítems.

· Determinar la competencia que será medida.
· Decidir si corresponderá a un desarrollo acumulativo. Es decir, si se considerarán preguntas para las cuales la respuesta de una pregunta previa servirá como punto de partida para la actual.

· Determinar si la pregunta será dirigida o no dirigida. Por ejemplo: ¿Mencione dos causas de disnea? o ¿qué es lo que piensa acerca de...? Las preguntas dirigidas muestran una confiabilidad inter-evaluador más alta.

· Escribir y revisar las preguntas. Debe considerarse un tiempo estimado real para permitir que el alumno piense y responda acerca de cada ítem.

· Acordar el criterio y puntaje. Se debe incluir un listado de posibles opciones y asociaciones que se considerarán apropiadas. Es posible que luego de la aplicación, algunas de las respuestas no hayan sido anticipadas y deban ser reconsideradas dentro del criterio de corrección.
